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ค�าแนะน�าส�าหรับผู้เขียนบทความ

	 บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารนี้	 เป็นบทความวิชาทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ	 แบ่งออกเป็น	 10	

ประเภท	คือ

1.		 นิพนธ์ต้นฉบับ	(ORIGINAL	ARTICLE)

	 เป็นรายงานผลการค้นคว้าวิจัยของผู้เขียน	 ซึ่งไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่น	 การเขียนเป็นบท	 หรือตอน	 ตาม

ล�าดับดังนี้	 บทคัดย่อ	 บทน�า	 วิธีการศึกษา	 ผลการศึกษา	 วิจารณ์	 สรุป	 กิตติกรรมประกาศ	 เอกสารอ้างอิง	

ความยาวของเรื่องไม่เกิน	12	หน้าพิมพ์

2.		 บทรายงานเบื้องต้น	(PRELIMINARY	REPORT)

	 เป็นรายงานการค้นคว้าวิจัยหรือการสังเกตขั้นต้น	 ที่ต้องการรายงานให้ผู้อื่นทราบโดยเร็ว	 แต่ยังไม่มีราย

ละเอียดเพียงพอที่จะเขียนเป็นบทรายงานที่สมบูรณ์ได้	ความยาวไม่เกิน	2,000	ค�า	ตารางหรือภาพไม่เกิน	2	

ตาราง	และเอกสารอ้างอิงไม่เกิน	15	รายการ

3.		 บทความฟื้นวิชาการ	(REVIEW	ARTICLE)

	 ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่	รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่	หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�าไปประยุกต์ได้	หรือ

เป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ	 ประกอบด้วย	 บทน�า	 ความรู้หรือข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องที่น�ามา	

เขียนวิจารณ์หรือวิเคราะห์	สรุป	เอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

4.		 รายงานผู้ป่วย	(CASE	REPORT)

	 เป็นรายงานผลการศึกษาจากผู้ป่วย	ซึ่งไม่เคยตีพิมพ์จากวารสารอื่นมาก่อน	ควรประกอบด้วยบทคัดย่อ	 เป็น

ภาษาอังกฤษและภาษาไทย	บทน�า	รายงานผู้ป่วย	วิจารณ์	ข้อคิดเห็น	สรุป	และเอกสารอ้างอิง

5.		 บทบรรณาธิการ	(EDITORIAL)

	 เป็นบทความที่เขียนวิจารณ์บทความใดบทความหนึ่งที่อยู่ในวารสารฉบับนั้น	 รวมทั้งเพิ่มเติมความรู้ใหม่ๆ	

เพื่อท�าให้บทความที่วิจารณ์นั้นสมบูรณ์ยิ่งขึ้น	หรือบทความอื่นใดที่บรรณาธิการเห็นสมควร

6.		 ย่อวารสาร	(JOURNAL	ABSTRACT)

	 เป็นบทความสั้นๆ	ที่แปลและเรียบเรียงจากวารสารต่างประเทศที่เห็นว่าเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่าน

7.		 จดหมายถึงบรรณาธิการ	(LETTER)

	 เป็นจดหมายที่เขียนวิจารณ์เกี่ยวข้องกับบทความที่ได้ลงตีพิมพ์ไปแล้ว	 หรือแสดงผลงานทางวิชาการที่

ต้องการเผยแพร่อย่างย่อๆ	ความยาวไม่เกิน	2	หน้ากระดาษพิมพ์	และมีเอกสารอ้างอิงประกอบ

8.		 บทประชุมวิชาการ	(CONFERENCE	TOPIC)

	 ได้แก่บทความที่รวบรวมจากการประชุมทางวิชาการ	ที่เห็นว่าเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่านมากที่สุด

9.		 มุมแพทย์ปริศนา	(MEDICAL	QUIZ)

	 เป็นการทดสอบความรู้ทั่วไปทางการแพทย์	โดยเสนอตัวอย่างผู้ป่วยที่น่าสนใจ	คลื่นไฟฟ้าหัวใจ	ภาพถ่ายทาง

รังสี	พร้อมบทเฉลย

10.	 ปกิณกะ	(MISCELLANY)

	 เป็นบทความอื่น	นอกเหนือจากชนิดของบทความเบื้องต้นซึ่งเป็นประโยชน์
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การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์

ชื่อเรื่อง ควรสั้นกะทัดรัดให้ได้ใจความครอบคลุมตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง	 ชื่อเรื่องต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ชื่อผู้เขียน ชื่อผู้แต่งไม่ต้องมีต�าแหน่งทางวิชาการประกอบให้ใส่ปริญญาหรือคุณวุฒิสูงสุดและสถานที่

ท�างานทั้งภาษาไทย	และภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยมากที่สุด	 และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย	 สั้น	 กะทัดรัดแต่ชัดเจนเพื่อประหยัดเวลา

ของผู้อ่าน	หากใช้ค�าย่อต้องเขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ คือการย่อเนื้อหาส�าคัญเอาเฉพาะที่จ�าเป็นเท่านั้น	ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�าคัญใช้ภาษารัดกุม	มี

ส่วนประกอบคือ	 วัตถุประสงค์	 วิธีการศึกษา	 ผลการศึกษา	 สรุป(อย่างย่อ)	 ไม่ต้องมีเชิงอรรถ

อ้างอิงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ	 บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทย	 และภาษาอังกฤษให้เขียน

บทคัดย่อแบบมาตรฐาน	Structured	abstract	ตามตัวอย่างท้ายบท

บทน�า อธิบายความเป็นมา	 และความส�าคัญของปัญหาที่ท�าการวิจัยค้นคว้าของผู้อื่นที่เกี่ยวข้อง	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

วิธีการศึกษา  อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย	 โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล	 วิธีการรวบรวมข้อมูล	 วิธีการ

เลือกสุ่มตัวอย่าง	 และการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย	 ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้

หลักสถิติมาประยุกต์

ผลการศึกษา อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย	 โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ	 พร้อมทั้งแปล

ความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์	แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว้

วิจารณ์(ถ้ามี) ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตาม	 สมมุติฐานที่ตั้งไว้หรือเพียงใด	 และการอ้างอิงถึง

ทฤษฎี	หรือผลการด�าเนินงานของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา	วัตถุประสงค์	ขอบเขตการวิจัย

วิธีการวิจัยอย่างสั้นๆ	 รวมทั้งผลการวิจัย	 (สรุปให้ตรงประเด็น)	 และข้อเสนอแนะที่อาจน�าผล

การวิจัยไปให้เป็นประโยชน์หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส�าหรับการ

วิจัยต่อไป

กิตติกรรมประกาศ  เขียนขอบคุณสั้นๆ	ต่อผู้วิจัยร่วมและผู้ร่วมท�าการวิจัยทุกคน	และขอบคุณหน่วยงานหรือบุคคล

ที่สนับสนุนวิจัยทั้งด้านวิชาการด้านทุนวิจัย

เอกสารอ้างอิง 1.	ผูเ้ขยีนต้องรบัผดิชอบในความถกูต้องของเอกสารอ้างองิการอ้างองิเอกสารใช้ระบบ	Vancouver

	 2.	 การอ้างอิงเอกสารใด	 ให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข	 โดยใช้หมายเลข	1	ส�าหรับ

เอกสารอ้างองิอนัดบัแรก	และเรียงต่อไปตามล�าดับ	แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�า้	ให้ใช้หมายเลขเดมิ

	 3.	เอกสารอ้างองิหากเป็นวารสารภาษาองักฤษ	ให้ใช้ช่ือย่อวารสารตามหนังสือ	Index	Medicus	
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ตัวอย่างการเขียนบทคัดย่อมาตรฐาน (Structured abstract)

บทคดัย่อมาตรฐานแบบใหม่เป็นบทคดัย่อท่ีแสดงถึงข้ันตอนในการศกึษาวิจัยโดยสรุป	 ช่วยให้อ่านเข้าใจง่าย

และไม่ตกหล่นเนื้อหาใจความส�าคัญ

objective	 :	 วัตถุประสงค์

Methods	 :		 วิธีการศึกษา	

Results	 :		 ผลการศึกษา

Conclusion	 :		 สรุป

Key	words	 :		 ค�าส�าคัญดัชนีเรื่อง

ตัวอย่างบทคัดย่อนิพนธ์ต้นฉบับ

Tasasungkhin	K.	Outcome	of	Cardiopulmonary	Resuscitation	Sawanpracharak	Hospital	Protocols	

on	Return	of	Spontaneous	Circulation	in	Out	of	Hospital	Cardiac	Arrest.	SPRMJ	2021;	18(2):108-25.

Objective	 :	 To	study	the	outcomes	of	the	implementation	of	cardiopulmonary	resuscitation	

(CPR)	on	out-of-hospital	cardiac	arrest	(OHCA)	patients	on	the	return	of	sponta-

neous	circulation	(ROSC)	and	survival	rate.

Method	 :	 This	quasi-experimental	research	studied	patients	with	OHCA	who	were	treated	

by	the	advanced	emergency	medical	service	team	at	Sawanpracharak	Hospital,	

Nakhonsawan	Province.	Researchers	compared	2	groups	of	patients	1)	before	

the	implementation	of	CPR	protocol	(the	pre-protocol	group)	from	November	

2019	to	June	2020,	with	41	patients	and	2)	after	 the	 implementation	of	CPR	

protocol	 (the	post-protocol	group)	 from	July	2020	to	February	2021,	with	41	

patients.	Data	was	collected	from	the	OHCA	patient	datasheet	and	studied	for	

the	ROSC	before	arriving	at	the	hospital	and	survival	within	24	hours,	within	48	

hours	of	hospital	admission	and	survival	to	discharge.	Statistical	comparisons	of	

differences	 between	 the	 two	 groups	 were	 the	 t-test,	 the	 chi-square	 test	 or	

Fisher’s	exact	test,	and	the	level	of	statistical	significance	was	determined	at	

p-value	<	0.05.

Results	 :	 It	was	found	that	in	the	pre-protocol	group,	the	number	of	patients	who	had	

ROSC	before	 arriving	 at	 the	hospital,	 survived	within	 24	hours	 and	within	 48	

hours	of	hospital	admission	and	survived	to	discharge	was	at	4.9%,	7.3%,	2.4%	

and	0%,	respectively.	Moreover,	it	was	found	that	in	the	post-protocol	group,	

the	number	of	patients	who	had	ROSC	before	they	arrived	at	the	hospital,	sur-
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vived	within	24	hours,	within	48	hours	of	hospital	admission	and	survived	to	

discharge	was	at	7.3%,	17.1%,	7.3%,	and	7.3%,	respectively.	There	was	no	differ-

ence	in	the	survival	rates	in	both	groups	(P-values	were	0.64,	0.18,	0.32	and	0.99,	

respectively).

Conclusions	 :	 There	were	no	differences	in	patients	who	had	ROSC	before	arriving	at	the	hos-

pital,	survival	within	24	hours,	within	48	hours	of	hospital	admission	and	sur-

vival	to	discharge	in	the	group	before	and	after	using	the	CPR	protocol.	It	was	

also	found	that	the	group	after	applying	the	CPR	protocol	was	more	likely	to	

survive	to	discharge.

Keywords	 :	 Out-of-hospital	 cardiac	 arrest,	 Return	 of	 spontaneous	 circulation,	 Emergency	

medical	service

กรรณิการ์	 ทสะสังคินทร์.	 	 ผลส�าเร็จของการใช้แนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลต่อ

โอกาสการรอดชีวิต	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์.	 วารสารวิชาการแพทย์และสาธาณสุขเขตสุขภาพที่	 3	 สวรรค์

ประชารักษ์เวชสาร	2564;18(2):108-25.

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาผลส�าเร็จของการใช้แนวทางการรักษาการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก

โรงพยาบาลต่อโอกาสการรอดชีวิต

วิธีการศึกษา	 :	 ท�าการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง(quasi-experimental	 research)	 ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลและได้รับการรักษาโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทีมกู้ชีพขั้นสูง

สังกัดโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	 จังหวัดนครสวรรค์	 เปรียบเทียบ	2	กลุ่มคือ	กลุ่มก่อนใช้

แนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล	 (กลุ่มก่อนใช้แนวทางการ

รักษาฯ)	เดือนพฤศจิกายน	2562	ถึงมิถุนายน	2563	จ�านวน	41	คน	และกลุ่มหลังใช้แนวทาง

การช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล	 (กลุ่มหลังใช้แนวทางการรักษาฯ)	

เดือนกรกฎาคม	 2563	 ถึงกุมภาพันธ์	 2564	 จ�านวน	 41	 คน	 รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วย	 ศึกษาโอกาสการรอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล	 การรอดชีวิตภายใน	 24	 และ	 48	

ชั่วโมงแรก	 และการรอดชีวิตได้กลับบ้าน	 โดยใช้สถิติเปรียบเทียบความแตกต่างของทั้งสอง

กลุ่มคือ	t-test,	chi-square	test	หรือ	Fisher’s	exact	test	และก�าหนดระดับนัยส�าคัญทาง

สถิติที่	p-value	น้อยกว่า	0.05

ผลการศึกษา	 :	 กลุ่มก่อนใช้แนวทางการรักษาฯ	มีผู้ป่วยรอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล	ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน	24	

ชั่วโมงแรก	ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน	48	ชั่วโมงแรก	และผู้ป่วยที่รอดชีวิตและได้กลับบ้าน	ร้อยละ	

4.9,	7.3,	2.4	และ	0	ตามล�าดับ	และกลุ่มหลังใช้แนวทางการรักษาฯ	มีผู้ป่วยรอดชีวิตก่อนถึง

โรงพยาบาล	ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน	24	ชั่วโมงแรก	ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน	48	ชั่วโมงแรกและผู้

ป่วยที่รอดชีวิตและได้กลับบ้าน	ร้อยละ	7.3,	17.1,	7.3	และ	7.3	ตามล�าดับ	โดยทั้งสองกลุ่มไม่

พบความแตกต่างของโอกาสการรอดชีวิต	(p-value	0.64,	0.18,	0.32	และ	0.99	ตามล�าดับ)			
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รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์	 (Vancouver	 style)	 โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บหลังข้อความ	 โดยใช้

หมายเลข(1)(ใส่วงเวบ็เป็นตวัยกท้ายบทความ)	ส�าหรับเอกสารอ้างองิอนัดับแรก	และเรียงต่อไปตามล�าดับ	ถ้าต้องการ

อ้างองิซ�า้ให้ใช้หมายเลขเดมิ	 ห้ามใช้ค�าย่อในเอกสารอ้างองิ	 ยกเว้นชือ่ต้นและชือ่วารสารบทความท่ีบรรณาธิการตี

พิมพ์แล้วแต่ยังไม่เผยแพร่	 ให้ระบุ	“ก�าลังพิมพ์”	บทความที่ไม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง	“ไม่ได้ตีพิมพ์”	หลีกเลี่ยง	“ติดต่อ

ส่วนตัว”	มาใช้อ้างอิง	เว้นแต่มีข้อมูลส�าคัญมากท่ีหาไม่ได้ทั่วๆ	ไป	ให้ระบุชื่อและวันที่ติดต่อในวงเล็บท้ายชื่อเรื่องที่

อ้างอิง

	 ชื่อวารสารในการอ้างอิง	ให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ	U.S.	National	Library	of	Medicine	ที่ตีพิมพ์ใน	

Index	Medicus	ทุกปี	

สรุป	 :	 ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล	รอดชีวิตภายใน	24	ชั่วโมงแรก	รอดชีวิตภายใน	48	

ชั่วโมงแรก	 และรอดชีวิตได้กลับบ้านในกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวทางการรักษาฯไม่แตกต่างกัน	

แต่พบว่ากลุม่หลงัใช้แนวทางการรกัษาฯ	มแีนวโน้มของโอกาสรอดชวีติและได้กลบับ้านมากกว่า

ค�าส�าคัญ	 :	 ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล	โอกาสรอดชีวิต	ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

 หลักเกณฑ์การลงบทความในสวรรค์ประชารักษ์เวชสาร

1.		การลงบทความในวารสาร	ให้เรียงตามล�าดับก่อนหลัง	ตามวันที่ได้รับเรื่อง

2.		กรณีนิพนธ์ต้นฉบับ

	 -	นิพนธ์ต้นฉบับที่ผ่านการตรวจจากกองบรรณาธิการแล้วเท่านั้น	จึงจะมีสิทธิ์ลงในวารสาร

	 -	กรณีเนื้อความยังไม่สมบูรณ์	หรือไม่เหมาะสมที่จะลงในวารสาร	กองบรรณาธิการจะแจ้งต่อเจ้าของเรื่องเพื่อ

ด�าเนินการแก้ไขใหม่

3.		ต้นฉบับที่ส่งมาให้พิจารณา	ต้องไม่เคยตีพิมพ์มาก่อนหรือก�าลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น

4.		คณะบรรณาธิการ	สงวนสิทธิ์การพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง

5.		บทความที่ลงในวารสาร	 ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือวิจัย	 วิเคราะห์	 ของคณะผู้เขียนไม่ใช่ความคิดเห็น	

ไม่ใช่ความคิดเห็นของกองบรรณาธิการ	ผู้เขียนและคณะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

6.		วารสารที่ตีพิมพ์ผ่านเว็บไซด์	 หลังจากได้รับการตีพิมพ์แล้วกองบรรณาธิการจึงจะจัดส่งเอกสารที่ได้รับการตี

พิมพ์พร้อมหนังสือรับรองการตีพิมพ์ให้ผู้แต่ง

การส่งต้นฉบับ

1.	 ให้พิมพ์ลงบนไฟล์	MS	Word	ขนาด	A4	(21.6	x	27.9	ซม.)	ใช้ฟอนต์	Sarabun	PSK	ขนาด	16

2.	 ตารางแผนภูมิหรือภาพประกอบ	สามารถแทรกลงในเอกสารต้นฉบับ	ให้มีความสมบูรณ์ในตัว	อ่านแล้วเข้าใจ

ง่าย	ไม่ควรใช้ตารางหรือแผนภูมิที่ไม่รัดกุมหรือซ�้าซ้อน	หรือมากเกินความจ�าเป็น	ตารางไม่เกิน	4	ตาราง	ภาพ

ไม่เกิน	6	ภาพ	

3.	 รูปภาพที่ใช้ในบทความ	ขอให้ส่งไฟล์รูปภาพคุณภาพสูงแยกแนบไฟล์เพิ่มเติม	

4.	 แผนผังกระบวนการขอให้ท�าเป็นไฟล์ภาพและส่งเป็นไฟล์รูปภาพคุณสูงแนบเป็นไฟล์เพิ่มเติม
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1.	ขั้นตอนการขอจริยธรรมการวิจัยในคน	

1.1	 ขอรับแบบฟอร์มเพื่อขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน	และใส่ข้อมูลพื้นฐานให้ครบถ้วน

1.2	 แนบโครงร่างการวิจัย

1.3	 เอกสารอื่นๆที่จ�าเป็นในการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

2.		 คณะกรรมการจะพิจารณาและแจ้งออกหนังสือรับรอง	หรือแจ้งให้แก้ไขภายใน	1	 เดือน	กรณีมีการแก้ไขโครง

ร่างการวิจัย	 เมื่อด�าเนินการแก้ไขแล้วขอให้ส่งกลับมาที่เลขาคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนเพื่อด�าเนิน

การตามขั้นตอนใหม่

3.		 การออกหนังสือรับรองจะต้องลงนามโดย	 ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	 โรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักษ์	

ข้อควรทราบส�าหรับผู้วิจัยเกี่ยวกับหลักเกณฑ์การพิจารณาขอจริยธรรมการวิจัยในคนแห่งชาติ

1.		 เป็นการวิจัยที่ไม่ขัดต่อกฎหมาย	ความสงบเรียบร้อย	หรือศีลธรรมอันดีของประชาชน

2.		 มีนักวิจัยที่มีความรู้	ความช�านาญเพียงพอที่จะสามารถรู้ถึงผลดีผลเสียอันอาจเกิดจากการท�าวิจัยทุกขั้นตอน

ในโครงการ

3.		 มีวัตถุประสงค์	ชัดเจน	แน่นอน	และเป็นไปได้

4.		 ผลงานวิจัยดังกล่าวจะให้ข้อมูลหรือความรู้ใหม่ที่เป็นประโยชน์

5.		 ต้องมีเอกสารอ้างอิงน่าเชื่อถือเพียงพอที่จะยืนยันความปลอดภัยของการวิจัย

6.		 แสดงถึงความจ�าเป็นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะด�าเนินการวิจัยในมนุษย์

7.		 จ�านวนคนในการท�าวิจัยต้องจ�ากัดตามความจ�าเป็นทางสถิติ	 โดยใช้จ�านวนน้อยที่สุดที่เพียงพอส�าหรับการ

แปลผล

8.		 แสดงถึงการพิจารณาในด้านจริยธรรมและการเตรียมการป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นแก่กลุ่มตัวอย่าง

ที่ท�าการศึกษาและการตอบแทนกลุ่มตัวอย่างจะได้รับกรณีต่างๆ

9.		 ระบุเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา	การคัดออกจากโครงการวิจัย	รวมทั้งเกณฑ์ที่จะหยุดการวิจัย

10.	 แสดงแหล่งทุนของการศึกษาวิจัยและประมาณการค่าใช้จ่ายในการวิจัยกรณีขอทุนจากโรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์

11.	ต้องมี	 Informed	consent	Form	แนบมากับโครงร่างการวิจัย	 เพื่อให้คณะกรรมการพิจารณาข้อก�าหนดใน

การเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน	ตามฟอร์มการขอจริยธรรมการวิจัยในคน

แนวทางการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

5.	 ค่าเฉลี่ย	ค่าSD	ร้อยละ	ใช้ทศนิยม	1	ต�าแหน่ง	ค่า	p	value	กรณี	n	น้อย(<1000	คน)	ใช้ทศนิยม	2	ต�าแหน่ง	

กรณี	 n	 >	 1000	 คน	 ให้ใช้ทศนิยม	 3	 ต�าแหน่ง	 คะแนนเฉลี่ยที่ใช้เกณฑ์ตัดสิน(ทางสังคมศาสตร์)	 ที่เป็นค่า

คะแนนเฉลี่ย	เช่น	1.99	ใช้ทศนิยม	2	ต�าแหน่ง	ค่าสถิติอื่นๆ	สามารถใช้ทศนิยม	2	ต�าแหน่ง

6.	 การส่งเรื่องตีพิมพ์	ให้ไฟล์ต้นฉบับในรูปแบบเอกสาร	MS	Word,	ไฟล์	PDF	ของต้นฉบับ	และแนบไฟล์รูปภาพ

คณุภาพสงูทีใ่ช้ในบทความ	ส่งบทความทีจ่ะขอรบัการตีพมิพ์มาท่ี	Email	address:	research.spr@gmail.com
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	 การเขียนบทความทางวิชาการ	 เช่น	 งานวิจัย	 ถือเป็นศิลปะอย่างหนึ่ง	 เช่นเดียวกับศิลปะในการพูดซึ่งเป็น

สิ่งที่เราสามารถเรียนรู้และฝึกฝนได้	 แต่ต้องอาศัยการฝึกหัดและท�าบ่อยๆ	 จึงจะเกิดความช�านาญและท�าได้ดี	 การ

เขียนบทความทางวิชาการที่ดีจะเป็นการสื่อ	และเผยแพร่ความรู้ไปสู่ผู้อ่านได้ดีที่สุด	และมีหลักฐานอ้างอิงที่สามารถ

ตรวจสอบได้	 การเขียนบทความทางวิชาการจึงเป็นสิ่งส�าคัญและเป็นหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่สามารถเก็บไว้ได้

นานและมีคุณค่ายิ่ง

 

	 วารสารที่ดีจะรับตีพิมพ์บทความทางวิชาการที่ดีและมีคุณค่าเท่านั้น	 ดังนั้นก่อนจะเริ่มเขียนรายงานผลการ

วิจัยเพื่อตีพิมพ์	 ผู้เขียนเองควรพิจารณาถึงคุณภาพของงานวิจัยว่าควรค่าแก่การตีพิมพ์หรือไม่	 งานวิจัยที่มีคุณภาพ

ควรมีลักษณะดังนี้

1.	 ปัญหาการวิจัยมีความส�าคัญโดยน�าเสนอเหตุผลที่ต้องท�าวิจัยเรื่องนี้	 หรือความรุนแรงของปัญหาที่จะเกิดขึ้น

หากไม่ได้รับการแก้ไขความรู้ที่ต้องการเพิ่มเติมเพื่อน�ามาแก้ปัญหา	ดังนั้นในส่วนนี้จึงจ�าเป็นต้องมีการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่จะท�าวิจัยอย่างละเอียดและรอบคอบ	 เพื่อให้ทราบว่าเรื่องที่เราก�าลังศึกษามี

ผู้อ่านท�าไปแล้วหรือไม่	 งานวิจัยที่ดีควรเป็นเรื่องใหม่	 หรือถ้าเป็นงานวิจัยซ�้า	 อาจจะท�าใหม่ได้ถ้าผลการ

วิเคราะห์พบว่า	 รายงานที่ท�าไปแล้วไม่ถูกต้องหรือไม่น่าเชื่อ	 แต่ถ้าเป็นงานที่ท�าด้วยรูปแบบการวิจัยและ

ระเบียบวิธีวิจัยที่ถูกต้อง	เชื่อถือได้	และสามารถตอบค�าถามของการวิจัยของเราได้ชัดเจนแล้ว	ก็ไม่จ�าเป็นที่จะ

ต้องท�าวิจัยซ�้า

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีความเที่ยง	(Reliability)	และมีความตรง	(Validity)	เพียงพอ

3.	 ผลที่วัดได้เกี่ยวข้องกับตัวแปรที่ต้องการศึกษาจริง

4.	 การออกแบบวิจัย	ตอบค�าถาม	หรือตอบสมมติฐานได้ชัดเจนไม่คลุมเครือ

5.	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	เป็นตัวแทนของประชากรที่ต้องการสรุปอ้างอิงถึง

6.	 ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์เชิงจริยธรรมว่าด้วยการวิจัยในคน

7.	 ผลการวิจัยมีความหมายในการตีพิมพ์

	 พึงระลึกไว้เสมอว่า	 งานวิจัยที่ออกแบบการวิจัยไม่ดี	 ไม่มีโอกาสที่จะเขียนให้ดีได้	 ผู้เขียนอาจตั้งค�าถามกับ

ตนเองว่า	 ถ้ารายงานวิจัยที่จะเสนอนี้เป็นของคนอื่นแล้วตนเองจะอ่านหรือไม่และมีอิทธิพลต่องานวิจัยของตนมาก

น้อยเพียงใด	ถ้างานวิจัยผ่านเกณฑ์ต่างๆ	เหล่านี้	แสดงถึงความเหมาะสมและควรค่าที่จะส่งตีพิมพ์

	 เมื่อตัดสินใจส่งผลรายงานการวิจัยไปตีพิมพ์	เพื่อจะได้รับการตีพิมพ์ในวารสารที่มีชื่อเสียงมีหลักเกณฑ์ดังนี้

1.	ชนิดของวารสารจะส่งเพื่อการลงพิมพ์	ผู้เขียนต้องพิจารณาว่าเหมาะสมกับวารสารชนิดใด	เช่น	วารสารท้องถิ่น	

หรือวารสารสากล	เป็นต้น

2.	 รูปแบบก�าหนดวิธีการเขียนบทความของแต่ละวารสาร	 วารสารแต่ละฉบับกอง	 บ.ก.	 อาจมีข้อก�าหนดวิธีการ

เขียนบทความทางวิชาการที่แตกต่างกัน	 ผู้เขียนจึงควรศึกษาข้อแนะน�า	 หรือแนวทางการเขียนเสียก่อน	 และ

ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด	เพราะ	บ.ก.	มักปฏิเสธการตีพิมพ์	ถ้าหากบทความนั้นมีรูปแบบไม่ตรงกับที่ได้ก�าหนดไว้

เขียนรายงานวิจัยอย่างไรให้มีคุณค่า



วารสารวิชาการแพทย์และสาธารณสุข	เขตสุขภาพที่	3								 viii

3.	ข้อแนะน�าหลักส�าหรับการเขียนบทความ	มีดังนี้

3.1		เขียนกระชับ	ใช้ประโยคสั้นๆ	เพื่อป้องกันความสับสนและเข้าใจผิด

3.2		อย่าใช้ค�าพูดหรือวลีฟุ่มเฟือย	หรือซ�้าซ้อนเกินความจ�าเป็น	เช่น	หลีกเลี่ยงค�าว่า	การศึกษาถึง

3.3		อย่าใช้ค�าย่อที่ไม่ใช่	สากล	หรือค�าย่อที่ไม่มีค�าเต็มน�าหน้า

3.4		อย่าใช้ค�าคลุมเครือ	หรือค�าที่มีหลายความหมาย

3.5		ถ้ามีตารางควรเขียนตารางให้ชัดเจน	และอ่านเข้าใจง่าย

3.6	ควรแก้ไขบทความของท่านภายหลังจากเขียนเสร็จ	การเขียนรายงานวิจัยที่ดี	จ�าเป็นต้องอ่านและแก้ไขหลาย

รอบ	โดยปกติควรทิ้งไว้สัก	2-3	วัน	แล้วกลับมาอ่าน	ท�าเหมือนไม่เคยอ่านมาก่อน	แล้วจึงแก้ไขหรือวิเคราะห์

จุดบกพร่อง	หรืออาจน�าไปให้ผู้อื่นอ่าน	และเปิดโอกาสให้เขาได้วิจารณ์อย่างตรงไปตรงมาจึงจะได้ประโยชน์
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยที่มารับการตรวจติดตามฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจแบบ 

ผู้ป่วยนอกในระยะท่ี	2	หลังได้รับการท�าหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ

สถานที่ศึกษา :	 ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูหัวใจ	โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

รูปแบบการวิจัย : การศึกษาไปข้างหน้าเชิงวิเคราะห์

กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจและได้รับการรักษาด้วยการท�าหัตถการสวน

หลอดเลือดหัวใจภายใน	6	เดือน	และมารับการตรวจติดตามฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผู้ป่วย

นอกในระยะที่	2	ในช่วงกันยายน	2560	ถึงตุลาคม	2563	จ�านวน	237	คน

วิธีการศึกษา : เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและแบบบันทึกข้อมูลเวชศาสตร์ฟื้นฟูหัวใจระยะที่	 2	 น�า

มาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประชากรและข้อมูลทางคลินิกต่างๆ	และวิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการ

เต้นของหัวใจ	ค่าการรับรู้ความเหนื่อย	(rating	of	perceived	exertion)	และผลการประเมิน	

6-minute	walk	test	ระหว่างการมารับการตรวจติดตามครั้งที่	1	และครั้งที่	2

ผลการศึกษา :	 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษา	อายุเฉลี่ย	60.4	±	11.0	ปี	สัดส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย	1	:	1.7	มา

รับการตรวจติดตามครั้งแรก	 21.9	±	 19.5	 วัน	หลังจากได้รับการสวนหัวใจ	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

ความเสี่ยงในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในระดับต�่า	 และมี	 functional	 class	 ขณะมารับการ

ตรวจครั้งแรกที่ระดับ	 1-2	 	 ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่มารับการตรวจติดตามตั้งแต่	 2	 ครั้งขึ้นไปมี

จ�านวน	92	คน	ผลการเปรียบเทียบทั้ง	2	ครั้งพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจในขณะพัก	มีค่าลด

ลง	(76.3	±	13.4	ครั้งต่อนาที	และ	70.1	±	10.9	ครั้งต่อนาที	p	<	0.001)	ส่วนร้อยละของอัตรา

การเต้นของหัวใจขณะออกก�าลังกาย	(ร้อยละ	18.8	±	14.2	และ	ร้อยละ	23.0	±	14.4,	p	=	
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Objective : To	study	the	clinical	outcomes	of	the	patients	receiving	outpatient	phase	II	

post-percutaneous	intervention	cardiac	rehabilitation	program

Setting :	 Cardiac	 Rehabilitation	 Center,	 Sawanpracharak	 Hospital,	 Nakhon	 Sawan	

Province

Design : Prospective	observational	cohort	study

Subjects : 273	patients	with	coronary	artery	disease	who	were	treated	with	percutane-

ous	coronary	intervention	within	6	months	and	receiving	outpatient	phase	II	

cardiac	rehabilitation	program	since	September	2017	to	October	2020	

Method : Data	were	collected	from	outpatient	medical	records	and	phase	II	cardiac	

rehabilitation	 records.	 Demographic	 and	 clinical	 baseline	 data	 were	 ana-

lyzed	and	follow-up	heart	rate,	rating	of	perceived	exertion,	and	6-minute	

walk	test	results	were	compared.

Results : The	eligible	patients,	mean	age	60.4	±	11.0	years,	female	to	male	ratio	1:	

1.7,	were	recruited.	The	period	between	the	intervention	and	the	first	visit	

were	21.9	±	19.5	days.	Patients	were	mainly	stratified	as	low	risk	and	almost	

all	had	functional	class	1	or	2	at	first	visit.	Totally,	there	were	92	participants	

with	2	or	more	follow-up	visits.	Following	the	second	visit,	the	resting	heart	

rate	(76.3	±	13.4	bpm	vs.	70.1	±	10.9	bpm,	p	<	0.001)	was	significantly	de-

creased,	whereas	 the	percentage	of	heart	 rate	 reserve	 (18.8	±	14.2	%	vs.	

23.0	±	14.4	%,	p	=	0.016)	and	the	6-minute	walk	test	distance	(349.4	±	108.1	

meters	vs.	410.1	±	94.4	meters,	p	<	0.001)	were	significantly	increased.

Conclusion : Clinical	outcomes	of	the	patients	were	 improved,	reflecting	the	results	of	

treatment	from	the	multidisciplinary	team.	Service	accessing	and	follow-up	

care	were	still	problematic	and	needed	solving.

Keywords : cardiac	rehabilitation,	post-percutaneous	intervention,	6-minute	walk	test

0.016)	และระยะทางจากการประเมิน	6-minute	walk	test	มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	(349.4	±	108.1	เมตร	และ	410.1	±	94.4	เมตร	p	<	0.001)

วิจารณ์และสรุป : ผู้ป่วยที่มารับการตรวจติดตามมีผลลัพธ์ทางคลินิกในทางที่ดีขึ้น	ซึ่งเป็นผลลัพธ์โดยรวมจากการ

รักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ	 การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่	 2	 ยังมีปัญหาเรื่องการเข้าถึง

การรับบริการและกลับมารับการตรวจติดตามซ�้า

ค�าส�าคัญ : การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ,	 ภายหลังการท�าหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ,	 การประเมิน	

6-minute	walk	test

Abstract
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ผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจผู้ป่วยหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ
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บทน�า

	 การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ	 (cardiac	 reha-

bilitation)	เป็นกระบวนการดแูลผูป่้วยทีม่ข้ีอจ�ากดัของ

การท�ากิจวัตรท่ีมีสาเหตุมาจากโรคหัวใจ	 ให้สามารถ

กลับมามีสมรรถนะ	การฟื้นตัว	และสภาพจิตใจที่ดีขึ้น	

โดยอาศัยองค์ความรู้หลากหลายมิติและทีมบุคลากร

หลากหลายสาขาวิชาชีพ(1,2)	ทั้งนี้	European	Society	

of	Cardiology,	American	Heart	Association	และ	

American	 College	 of	 Cardiology	 ต่างก็ให้ค�า

แนะน�าในระดับ	class	 I	recommendation	ว่า	การ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจถือเป็นส่วนหนึ่งในการรักษา 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	 (coronary	 artery	 dis-

ease)(3)

	 จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า	 การฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากโรค

หลอดเลือดหัวใจและอัตราการนอนโรงพยาบาลใน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ(4)	 ลดอัตราการเสียชีวิต

จากสาเหตุทุกประเภทในผู้ป่วยหลังการท�าหัตถการ

สวนหลอดเลือดหัวใจ(5)	 นอกจากนี้	 ยังเป็นการรักษาที่

มีความคุ้มค่าส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ(6)	 ส่วน

การศึกษาภายในประเทศ	 พบว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพ

หัวใจที่ด�าเนินการในโรงพยาบาลสามารถเพิ่มปริมาณ

การออกก�าลังกาย	และลดการท�า	 revascularization	

ในผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหัวใจอุดตันเฉียบพลันภายใน

ระยะเวลา	6	เดือน	ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ(7)

	 ศูนย์หัวใจและหลอดเลือดสวรรค์ประชารักษ์	

ได้จัดตั้งขึ้นในปี	พ.ศ.2558	ในฐานะเป็นศูนย์เชี่ยวชาญ

ชั้นน�าด้านการรักษาโรคหัวใจในเขตสุขภาพที่	3	โดยให้

บริการครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยทั้งในกลุ่มโรคหลอด

เลือดหัวใจ	 กลุ่มภาวะหัวใจอ่อนก�าลัง	 กลุ่มภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะ	และกลุ่มโรคหัวใจอื่นๆ	ทั้งนี้	จากสถิติใน

ปีงบประมาณ	 2560	 และ	 2561	 ที่ผ่านมา	 พบว่าม ี

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีได้รับการท�าหัตถการสวน

หลอดเลือดหัวใจท่ีศูนย์หัวใจและหลอดเลือดสวรรค์-

ประชารักษ์	เป็นจ�านวนทั้งสิ้น	187	และ	558	คน

	 ศนูย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูหวัใจ	โรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์	 ได้มีการจัดต้ังและเร่ิมด�าเนินการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหัวใจมาตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2560	เพื่อ

ให้สอดคล้องกับการด�าเนินงานของศูนย์หัวใจและ

หลอดเลือดสวรรค์ประชารักษ์	ในปัจจุบันได้เปิดให้การ

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจหลังได้รับการท�าหัตถการสวนหลอดเลือด

หัวใจ	2	ระยะ	ประกอบด้วยระยะที่	1	นับตั้งแต่ผู้ป่วย

อยู่ในโรงพยาบาลหลังจากที่สัญญาณชีพและอาการ

ต่างๆ	 คงที่แล้วจนกระทั่งผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล	

และระยะที่	 2	 นับตั้งแต่ผู้ป่วยมารับการตรวจติดตาม

ต่อเนื่องแบบผู้ป่วยนอกจนกระทั่งผู้ป่วยสามารถกลับ

ไปประกอบกิจวัตรประจ�าวันได้อย่างเป็นปกติ	 อย่างไร

ก็ตาม	 ต้ังแต่เริ่มด�าเนินการมายังไม่ได้มีการศึกษา 

ถึงผลลัพธ ์ทางคลินิกของผู ้ป ่วยที่มารับการฟื ้นฟู

สมรรถภาพหัวใจอย่างเป็นระบบ

	 การศึกษาครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยที่มารับการตรวจติดตาม

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจแบบผู้ป่วยนอกในระยะที	่2	หลงั

ได้รับการท�าหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ	 ณ	 ศูนย์

เวชศาสตร์ฟื้นฟูหัวใจ	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	

จังหวัดนครสวรรค์	 ซึ่งสามารถน�าไปใช้สะท้อนถึง

คุณภาพของระบบการให้บริการฟื้นฟูสภาพในผู้ป่วย

กลุ่มดังกล่าว	 รวมถึงเป็นข้อมูลในการปรับปรุงพัฒนา

และเพิ่มศักยภาพการให้บริการให้มีความเหมาะสม

มากยิ่งขึ้น
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วิธีการศึกษา

	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาไปข้างหน้า

เชิงวิเคราะห์	 (prospective	 observational	 cohort	

study)	 กลุ่มตัวอย่างคือ	 ผู้ป่วยทุกคนหลังได้รับการ

ท�าหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ	 ท่ีมารับการตรวจ

ติดตามฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผู้ป่วยนอก	ณ	 ศูนย์

เวชศาสตร์ฟื้นฟูหัวใจ	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	

จังหวัดนครสวรรค์	 ตั้งแต่กันยายน	 2560	 ถึงตุลาคม	

2563	จ�านวน	350	คน

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา	

(inclusion	 criteria)	 ได้แก่	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

และรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจและมารับการตรวจ

ติดตามฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผู้ป่วยนอกในระยะ

ที่	 2	 อย่างน้อย	 1	 ครั้ง	 ส่วนเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย

ออกจากการศึกษา	(exclusion	criteria)	ได้แก่	ผู้ป่วย

ที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการสวนหลอดเลือดหัวใจ	 

ผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการสวนหลอดเลือด

หัวใจครั้งล่าสุดนานเกิน	 6	 เดือนข้ึนไป	 ผู้ป่วยที่มีข้อ

ห้ามในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ	ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการ

ตรวจประเมินสมรรถภาพด้วย	6-minute	walk	test	

และผู้ป่วยที่ไม่สามารถสืบค้นข้อมูลได้

	 ขนาดตัวอย่างค�านวณโดยประมาณจากกลุ่ม

ผู ้ป ่วยตัวอย่างท่ีเคยมารับการตรวจติดตามฟื ้นฟู

สมรรถภาพหัวใจแบบผู้ป่วยนอก	 หลังได้รับการท�า

หัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ	 สามารถเดินได้ระยะ

ทางเฉลี่ยประมาณ	 330	 ±	 120	 เมตรในการประเมิน

สมรรถภาพด้วย	 6-minute	 walk	 test	 ใช้ค่า

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้จากค่า	minimal	clini-

cally	 important	 difference	 (MCID)	 25	 เมตร

ส�าหรับการทดสอบ	 6-minute	 walk	 test	 ในผู้ป่วย

หลังการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน(8)	 ก�าหนด

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ร้อยละ	 5.0	 และค่า	 power	

of	 test	 ที่ร้อยละ	 80.0	 ท�าให้สามารถค�านวณขนาด

ตัวอย่างผู้ป่วยที่มีการมารับการตรวจติดตามต้ังแต่	 2	

ครั้งขึ้นไป	ได้เท่ากับ	89	คน	ท�าการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาทุกคนจนกว่าจะได้จ�านวนผู้

ป่วยที่มารับการตรวจติดตามตั้งแต่	 2	 ครั้งขึ้นไป	 ครบ

ตามขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค�านวณได้	 ซึ่งในการศึกษานี้

เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทุกคน

	 ส�าหรับขั้นตอนการฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ผู้ป่วยหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจในระยะที่	 2	 ของ

ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูหัวใจ	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชา-

รักษ์		ภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจติดตามและ

รักษาจากอายุรแพทย์โรคหัวใจแล้ว	 จึงได้รับการส่งต่อ

มายังศูนย์เวชศาสตร์ฟ ื ้นฟูหัวใจเพ่ือท�าการตรวจ

ประเมินสภาพและระดับความเสี่ยงของผู้ป่วย	 โดย

อาศัยข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยขณะพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล	การซักประวัติ	การตรวจร่างกาย	และการ

ตรวจประเมินสมรรถภาพด้วย	 6-minute	 walk	 test	

ต่อด้วยการให้ค�าแนะน�าในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

ต่อเนือ่งด้วยตนเองทีบ้่าน	ประกอบด้วยการสังเกตอาการ

ด้วยตนเอง	การออกก�าลังกายแบบ	aerobic	exercise	

การมีกิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสม	 การกลับไปใช้

ชีวิตประจ�าวัน	 รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ลดปัจจัยเสี่ยง		ภายหลังจากเสร็จสิ้นขั้นตอนการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจ	 ผู้ป่วยจะได้รับการส่งต่อเพื่อรับค�า

แนะน�าเรื่องการเลิกหรืองดบุหรี่จากจิตแพทย์	 รับค�า

แนะน�าเร่ืองการปรับอาหารจากนักโภชนาการหรือ

โภชนากร	 และตรวจทานความถูกต้องในการใช้ยาจาก

เภสัชกร

	 การตรวจติดตามฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ	 จะ

นัดวันเดียวกับอายุรแพทย์โรคหัวใจ	 เพื่อให้ผู ้ป่วย
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สะดวกในการมารับการตรวจ	 โดยท่ัวไปจะนัดตรวจ

ติดตามครั้งที่	1	ภายในช่วง	1	เดือนแรกหลังจากผู้ป่วย

ออกจากโรงพยาบาล	 และจะนัดตรวจติดตามครั้งที่	 2	

และ	3	ประมาณช่วงเดือนที่	3	และ	6	หลังจากนั้นหาก

ผู้ป่วยสามารถออกก�าลังกายและใช้ชีวิตประจ�าวันได้

ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติ	 จะสามารถจ�าหน่ายผู้ป่วย

ออกไปได้	 แต่หากผู้ป่วยยังคงมีปัญหาของสมรรถภาพ

หัวใจ	 จะนัดตรวจติดตามต่อเป็นรายกรณีตามความ

เหมาะสม

	 ท�าการเก็บข ้อมูลกลุ ่มตัวอย ่างจากเวช-

ระเบียนผู้ป่วยนอกและแบบบันทึกข้อมูลเวชศาสตร์

ฟื้นฟูหัวใจระยะท่ี	 2	 ซึ่งประกอบด้วย	 ข้อมูลเชิง

ประชากร	ข้อมูลทางคลินิก	ระดับความเสี่ยงของผู้ป่วย

ในการมารับการตรวจติดตามครั้งท่ี	 1	 และภาวะ

แทรกซ้อนจากการประเมิน	6-minute	walk	test	ใน

การมารับการตรวจติดตามทุกครั้งของผู้ป่วยทุกคนที่

เข้าร่วมการศึกษา	 ส่วนอัตราการเต้นของหัวใจ	 ค่าการ

รับรู้ความเหนื่อย	 (rating	 of	 perceived	 exertion)	

และผลการประเมิน	6-minute	walk	test	ท�าการเก็บ

ข้อมูลในการมารับการตรวจติดตามครั้งที่	 1	 และ	 2	

เฉพาะผู้ป่วยที่มารับการตรวจติดตามตั้งแต่	 2	 ครั้ง

ขึ้นไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประชากร	 ข้อมูลทาง

คลินิก	 ระดับความเสี่ยงในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

ของผู้ป่วย	 และภาวะแทรกซ้อนจากการประเมิน	

6-minute	 walk	 test	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	

จ�านวน	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

ส�าหรับการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเต้น

ของหัวใจ	ค่าการรับรู้ความเหนื่อย	และผลการประเมิน	

6-minute	 walk	 test	 ระหว่างการมารับการตรวจ

ติดตามครั้งที่	 1	 และครั้งที่	 2	 ใช้สถิติ	 paired	 t-test	

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	P	น้อยกว่า	0.05

ผลการศึกษา

	 ผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการวินิจฉัยและรักษาโรค 

หลอดเลือดหัวใจและมารับการตรวจติดตามฟื ้นฟู

สมรรถภาพหัวใจแบบผู้ป่วยนอกในระยะที่	 2	 ในช่วง

กันยายน	2560	ถึงตุลาคม	2563	มีจ�านวนทั้งสิ้น	350	

คน	 ในจ�านวนนี้	 เป็นผู้ที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการ

สวนหลอดเลือดหัวใจ	 หรือได้รับการรักษาด้วยวิธีการ

สวนหลอดเลือดหัวใจนานเกิน	 6	 เดือนขึ้นไป	 หรือมี

ข้อห้ามในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ	หรือไม่สามารถ

ประเมินสมรรถภาพด้วย	6-minute	walk	test	จ�านวน	

113	คน	 เหลือผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา	จ�านวน	237	

คน	 มารับการตรวจติดตามทั้งสิ้น	 369	 ครั้ง	 มีผู้ป่วย

จ�านวน	 92	 คนที่สามารถมารับการตรวจติดตามตั้งแต่	

2	ครั้งขึ้นไป	ผู้ป่วยที่ศึกษามีอายุเฉลี่ย	60.4	±	11.0	ปี	

และมีสัดส่วนของเพศหญิงต่อเพศชาย	1	:	1.7		(ตาราง

ที่	1)
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานทางคลินิก (n = 237)

ลักษณะที่ศึกษา จ�านวน ร้อยละ

Age	(years),	mean	(SD) 60.4 (11.0)

Gender

			Male 148 62.4

			Female 89 37.6

Diagnosis

			Single	vessel	disease 106 44.7

			Double	vessel	disease 80 33.8

			Triple	vessel	disease 49 20.7

			Left	main	only	disease 2 0.8

Risk	stratification

			High 82 34.6

			Moderate 30 12.7

			Low 119 50.2

			Unknown 6 2.5

Functional	class	at	first	visit

   1 112 47.3

   2 115 48.5

			3 9 3.8

			Unknown 1 0.4

Number	of	visit(s)

   1 145 61.2

   2 52 21.9

			3	or	more 40 16.9

Time	after	PCI	(days),	mean	(SD) 21.9 (19.5)

Six-minute	walk	test	(meters),	mean	(SD) 331.3 (119.0)

PCI	=	Percutaneous	coronary	intervention
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	 จากการเปรียบเทียบผลลัพธ ์ทางคลินิก

ระหว่างการมารับการตรวจติดตามครั้งที่	 1	 และครั้งที่	

2	 พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจในขณะพักมีค่าลดลง	

ส่วนร้อยละของอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก�าลัง

กาย	 และระยะทางจากการประเมิน	 6-minute	walk	

test	มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(ตารางที่	2)	

และเมื่อน�าข้อมูลระยะทางที่เพิ่มขึ้นจากการประเมิน	

6-minute	walk	 test	มาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับค่า	

minimal	clinically	important	difference	(MCID)	

ที่	cutoff	25	เมตร	พบว่ามีค่ามากกว่าอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(p	<	0.001)	เช่นกัน

ตารางที่ 2  ผลลัพธ์ทางคลินิก เปรียบเทียบการตรวจติดตามครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 (n = 92)

ลักษณะที่ศึกษา ติดตามครั้งที่ 1 ติดตามครั้งที่ 2 p-value

mean SD mean SD

Time	lapse	(days) 88.7 31.2

Resting	heart	rate	(bpm) 76.3 13.4 70.1 10.9 <	0.001

Heart	rate	reserve	(%) 18.8 14.2 23.0 14.4 0.016

Rating	of	perceived	exertion 2.5 1.6 2.5 1.4 0.750

Six-minute	walk	test	(meters) 349.4 108.1 410.1 94.4 <	0.001

		 ในระหว่างการศกึษา	 ตรวจพบภาวะแทรกซ้อน

จากการประเมินสมรรถภาพ	ประกอบด้วย	exercise-

induced	 arrhythmia	 จ�านวน	 14	 คร้ัง	 คิดเป็น	

ร้อยละ	3.8	post-exercise	hypotension	จ�านวน	

21	ครั้ง	คิดเป็น	ร้อยละ	5.7	และภาวะแทรกซ้อนอื่น	

จ�านวน	2	ครั้ง	คิดเป็น	ร้อยละ	0.5
วิจารณ์

	 ผู้ป่วยหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจที่มารับ

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที่	 2	 มีลักษณะทาง

ประชากรแตกต่างจากข้อมูลอุบัติการณ์ของผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของประเทศไทยในปี	

พ.ศ.	 2553(9)	 ที่มีอายุเฉลี่ย	 68.0	 ±	 11.8	 ปี	 และมี

สัดส่วนของเพศหญิงต่อเพศชาย	 1	 :	 1.33	 และข้อมูล

อุบัติการณ ์ของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดหัวใจของ

ประเทศไทยในปี	พ.ศ.	2561(10)	ที่กลุ่มอายุที่ป่วยสูงสุด

อยู่ในช่วงมากกว่า	70	ปีถึงร้อยละ	50.3	และมีสัดส่วน

ของเพศหญิงต่อเพศชาย	1	:	1.3		ข้อมูลดังกล่าวเป็นไป

ในทางเดียวกับผลการศึกษาหลายฉบับ(11-13)	 ที่พบว่า 

ผู้ป่วยอายุมากและผู้ป่วยเพศหญิงมีแนวโน้มเข้ารับการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจน้อยกว่า

	 ผู ้ป ่วยท่ีกลับมารับการตรวจติดตามฟื ้นฟู

สมรรถภาพหัวใจซ�้า	 มีอัตราการเต้นของหัวใจในขณะ

พักลดลง	 ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผลจากการออกก�าลังกาย

อย่างสม�่าเสมอ(14)	 ส่วนระยะทางและร้อยละของ	

heart	 rate	 reserve	ขณะประเมิน	6-minute	walk	

test	 มีค่าเพิ่มขึ้นในขณะที่การรับรู้ความเหนื่อยมีค่า

เท่าเดิม	น่าจะเกิดจากการที่ผู้ป่วยมี	exercise	capac-

ity	และ	exercise	tolerance	ที่ดีขึ้น(15,16)	และเมื่อน�า

ระยะทางที่ได้จากการประเมิน	 6-minute	walk	 test	

มาค�านวณเป็นค่า	metabolic	equivalence	of	tasks	
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(METs)	 โดยประมาณ	 จะพบว่าค่าเฉลี่ยมีค่าเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติจาก	 2.7	 ±	 0.5	 METs	 เป็น	

3.0	±	0.4	METs	สนับสนุนว่าผู้ป่วยที่มารับการตรวจ

ติดตามฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจซ�้ามีระดับสมรรถภาพ	

(functional	status)	ในการท�ากิจกรรมที่ดีขึ้น	(17)

	 เมื่อเปรียบเทียบระยะทางท่ีเพิ่มข้ึนจากการ

ประเมิน	6-minute	walk	test	พบว่ามีค่าใกล้เคียงกับ

ผลของบางการศึกษาที่มีการให้โปรแกรมและติดตาม

ในระยะเวลา	 6-8	 สัปดาห์(18,19)	 แต่น้อยกว่าผลการ

ศึกษาที่มีจ�านวนครั้งการเข้าร่วมของผู้ป่วยมากกว่า

และติดตามในระยะเวลาที่นานกว่า(20)	ส่วนค่า	METs	ที่

เพิ่มขึ้นในการศึกษานี้	 แม้จะพบว่ามีการเปลี่ยนแปลง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 แต่ถือว่ามีค่าเพิ่มข้ึนน้อย

มากเมื่อเทียบกับการศึกษาอื่น(21,22)	 ที่มีการวัดประเมิน

การเปลี่ยนแปลงของค่า	METs	โดยการทดสอบ	exer-

cise	 testing	 เนื่องจากการประเมิน	6-minute	walk	

test	 ในการศึกษานี้เป็นเพียง	 submaximal	 test(17)		

ไม่ได้ทดสอบในระดับความหนักสูงสุด

	 ร้อยละของการเกิด	 exercise-induced	 ar-

rhythmia	และ	post-exercise	hypotension	ในการ

ศึกษาน้ีมีค่าต�่ากว่าค่าความชุกท่ีพบขณะทดสอบการ

ออกก�าลังกายในผู้ป่วยโรคหัวใจในการศึกษาอื่นๆ(23-25) 

เนื่องจากในการประเมินผู้ป่วยไม่ได้ทดสอบในระดับ

ความหนักสูงสุด	 นอกจากน้ี	 การศึกษานี้ใช้วิธีการ

ประเมินทางคลินิกทันทีที่การเดินสิ้นสุดลง	 ไม่ได้มีการ

ติดตามขณะก�าลังเดิน	 ท�าให้อาจตรวจไม่พบความผิด

ปกติในผู้ป่วยบางรายได้

	 อุปสรรคส�าคัญอย่างหนึ่งในการด�าเนินงาน

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่	 2	 คือปัญหาการเข้าถึง

การรับบริการ	 จากสถิติของโรงพยาบาลสวรรค์ประ-

ชารักษ์	 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการสวนหลอด

เลือดหัวใจในช่วงกันยายน	 2560	 ถึงตุลาคม	 2563	 มี

จ�านวนทั้งสิ้น	1,274	คน	แสดงว่าผู้ป่วยได้เข้าถึงการรับ

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจและประเมินสมรรถภาพ

ในระยะที่	2	เพียงร้อยละ	18.6	เท่านั้น	อัตราการเข้าถึง

การรับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่ต�่านี้พบได้ใน

ต่างประเทศหลายแห่งเช่นกัน(15,16)	 สาเหตุที่เป็นไปได้

น่าจะมาจากการท่ีไม่ได้เล็งเห็นถึงความส�าคัญและ

ความจ�าเป็นในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ	 มีสุขภาพ

ช่วงก่อนเจ็บป่วยที่ไม่ดี	 ไม่สะดวกเดินทางมารับการ

ตรวจติดตาม	ระดับการศึกษาของผู้ป่วย(12)	รวมถึงอาจ

ยังมีอาการไม่คงที่	ไม่สามารถเดินต่อเนื่องได้	มีข้อห้าม

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ	 หรือได้รับการส่งต่อกลับ

ไปรักษาต่อที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน

	 นอกจากนี้	ผู้ป่วยที่เคยมารับการตรวจติดตาม

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผู้ป่วยนอกในระยะที่	 2	

แล้วกลับมารับการตรวจติดตามซ�้ามีเพียงร้อยละ	 38.8	

เมื่อน�าข้อมูลมาวิเคราะห์เพิ่มเติมระหว่างผู้ป่วยกลุ่ม

ที่มารับการตรวจติดตามเพียงครั้งเดียวกับกลุ่มที่มารับ

การตรวจติดตามตั้งแต่สองครั้งขึ้นไป	 ไม่พบความแตก

ต่างในเรื่องอายุ	 เพศ	 การวินิจฉัย	 ระดับความเสี่ยงใน

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ	 ระดับ	 functional	 class	

ขณะมารับการตรวจครั้งแรก	จ�านวนวันตั้งแต่ได้รับการ

สวนหัวใจจนได้รับการตรวจครั้งแรก	 และระยะทาง

จากการประเมิน	6-minute	walk	test	ครั้งแรก

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า	 ผู้ป่วยหลังการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น	 แต่

อย่างไรก็ตาม	 ในการเปรียบเทียบข้อมูลผลลัพธ์ทาง

คลินิกใช้การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวด้วยสถิติ	 paired	 t-

test	 ไม่ได้น�าปัจจัยอื่นมาวิเคราะห์ร่วม	 เช่น	อายุ	 เพศ	

ฯลฯ	ซึ่งถือเป็นข้อจ�ากัดของการศึกษานี้
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สรุป

	 ผู้ป่วยที่มารับการตรวจติดตามฟื้นฟูสมรรถ-

ภาพหัวใจหลังได้รับการท�าหัตถการสวนหลอดเลือด

หัวใจ	 ณ	 ศูนย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟูหัวใจ	 โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์	 มีผลลัพธ์ทางคลินิกในทางที่ดีขึ้น	

กล่าวคือ	 อัตราการเต้นของหัวใจในขณะพักมีค่าลดลง

ในขณะที่ระยะทางและค่า	 METs	 จากการประเมิน	

6-minute	 walk	 test	 มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	ซ่ึงเป็นผลลัพธ์โดยรวมจากการรักษาโดยทีม

สหสาขาวิชาชีพ	 ทั้งการท�าหัตถการ	 การรักษาด้วยยา	

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและโภชนาการ	 การให้ค�า

ปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่	 และการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่

เน้นการออกก�าลังกายเป็นฐาน
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รายงานผู้ป่วย: มะเร็งชนิด Liposarcoma ที่ผนังทรวงอกใต้เนื้อเต้านม

และข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยที่อาจเกิดขึ้น

A Case Report: Chest Wall Liposarcoma Underneath Breast 

Tissue and The Potential Diagnostic Pitfall

บทคัดย่อ

	 liposarcoma	เป็นมะเร็งที่พบได้มากที่สุดในกลุ่มมะเร็งของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน	(soft	tissue	sarcoma)	โดย

ส่วนมากมักพบที่รยางค์และในช่องท้อง	 (retroperitoneum)	เนื้องอก	liposarcoma	ที่ผนังทรวงอกใต้เนื้อเต้านม

นั้นพบน้อย	 ความผิดพลาดในการวินิจฉัยอาจเกิดขึ้นได้เพราะผู้ป่วยมักมาด้วยคล�าได้ก้อนที่เต้านม	 แพทย์ผู้ท�าการ

รักษาจึงมักนึกถึงมะเร็งเต้านมที่พบได้มากกว่า	 บทความนี้ได้น�าเสนอตัวอย่างผู้ป่วยที่มาด้วยก้อนที่เต้านมข้างขวา	

ซึ่งต่อมาได้รับวินิจฉัยว่าเป็น	 liposarcoma	 ที่ผนังทรวงอกจากการตรวจเพิ่มเติมทางรังสีวิทยาและการตรวจทาง

พยาธิวิทยา

Abstract

Liposarcoma	is	the	most	common	soft	tissue	sarcoma.	Most	of	them	occur	in	extremities	and	

retroperitoneum.	Chest	wall	liposarcoma	underneath	breast	tissue	is	rare.	The	diagnostic	pitfalls	

may	occur	because	of	presenting	as	a	palpable	breast	lump	and	higher	incidence	of	breast	can-

cer.	This	article	reports	a	54	years	old	woman	with	right	breast	lump	which	was	diagnosed	as	li-

posarcoma	by	additional	radiographic	and	pathologic	investigations.
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บทน�า

	 เนื้องอกของระบบเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเป็นโรค

ที่พบน้อยกว่าร้อยละ	4		ของโรคเน้ืองอกในผู้ใหญ่(1) 

เกิดได ้ เกือบทุกส ่วนของร ่างกายรวมไปถึงผนัง

ทรวงอกด้วย	 ถึงแม้ว่าเน้ืองอกท่ีผนังทรวงอกจะพบ

ได้น้อยกว่าร้อยละ	2	ของประชากรท้ังหมด(2)	แต่ใน

จ�านวนนี้มีถึงร้อยละ	 50-80	 ท่ีเป็นมะเร็ง(2-4)	 ซึ่ง

จ�าเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษาก่อนที่จะมี

การลุกลามของโรค(5,6)

	 ผู้ป่วยโรคเนื้องอกของระบบเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 

มักมาด้วยการคล�าได้ก้อนตามส่วนต่าง	ๆ	ของร่างกาย	

สามารถตรวจเบ้ืองต้นได้ด้วยอัลตราซาวด์	 (ultra-

sound)	 และอาจตรวจเพิ่มเติมเพื่อดูลักษณะของ 

เนื้องอก	 การลุกลามของเน้ืองอกไปยังอวัยวะข้าง

เคียง	บอกระยะของโรค	และวางแผนการรักษาด้วย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 (computed	tomography)	

หรือการตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า	 (magnetic	 res-

onance	 imaging)(7-9)	แต่ส�าหรับผู้ป่วยโรคเนื้องอก

บริเวณผนังทรวงอกที่มาด้วยอาการคล�าพบก้อนที่

เต้านมมักได้รับการตรวจด้วยแมมโมแกรม	 (mam-

mogram)	 ก่อน	 ซึ่งไม่ครอบคลุมรอยโรคที่อยู่หลัง

ต่อกล้ามเนื้อทรวงอก(10,11)	 อาจท�าให้เกิดข้อผิด

พลาดในการวินิจฉัย

รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ	57	ปี	มีประวัติเคยผ่าตัด

ก้อนที่เต้านมข้างขวา	 3	 ครั้ง	 ผลชิ้นเนื้อเป็นเนื้องอก

ชนิด	 lipoma	 ครั้งนี้มาด้วยคล�าได้ก้อนที่เต้านมด้าน

ขวามานาน	1	ปี	ใกล้กับต�าแหน่งที่เคยผ่าตัด	ก้อนโต

ขึ้นช้า	ๆ	และ	1	เดือนก่อนมีอาการเจ็บที่บริเวณก้อน	

ไม่มีไข้	 ไม่มีลักษณะของการอักเสบที่บริเวณเต้านม	

ตรวจร่างกายคล�าพบก้อนลักษณะค่อนข้างแข็งที่เต้า

นมด้านขวาขนาดประมาณ	8	 เซนติเมตร	ขอบเขตไม่

ชัดเจน	 ตัวก้อนยึดติดกับผนังทรวงอกไม่สามารถขยับ

ได้	 และตรวจพบรอยแผลเป็นจากการผ่าตัดเต้านมที่

ต�าแหน่ง	 10	 นาฬิกาของเต้านมข้างขวา	 ไม่พบก้อน

หรือความผิดปกติอื่นจากการตรวจแมมโมแกรม	 แต่

จากการตรวจด้วยอัลตราซาวด์พบก้อนขนาดใหญ่อยู่

หลังกล้ามเนื้อ	pectoralis	major	ด้านขวา	(รูปที่	1)	

ขอบเขตค่อนข้างชัดเจน	ขนาดประมาณ	9.9	x	10.0	

x	 5.1	 เซนติเมตร	 การตรวจเพิ่มเติมด้วยเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์	พบเนื้องอกของระบบเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่

มีไขมันเป็นส่วนประกอบ	(fat	containing	soft	tis-

sue	 tumor)	 บริเวณผนังทรวงอกด้านขวาหลังต่อ

กล้ามเนื้อ	pectoralis	major	และมี	septation	หนา	

3	 มิลลิเมตรอยู่ในเนื้อก้อน	 (รูปที่	 2)	 ยังไม่มีการ

ลุกลามไปยังเนื้อเยื่อปกติหรืออวัยวะข้างเคียง
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รูปที่	1	(a)	ภาพ	ultrasound	เต้านมข้างขวาและ	(b)	ภาพเปรียบเทียบระหว่างเต้านมข้างขวาและเต้านมข้างซ้าย

ของผู้ป่วย	พบก้อนเนื้อ(*)	อยู่ใต้ต่อกล้ามเนื้อ	pectoralis	major	ข้างขวา

a b

รูปที่	2	ภาพ	computed	CT	scan	พบเนื้องอกของระบบเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน(*)	ที่มีไขมันเป็นส่วนประกอบ	(fat	con-

taining	soft	tissue	tumor)	บริเวณผนังทรวงอกด้านขวาหลังต่อกล้ามเนื้อ	pectoralis	major	มีseptation	หนา	

3	มิลลิเมตรอยู่ในเนื้อก้อน	(ลูกศร)
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	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด	 wide	

excision	ผลการตรวจช้ินเน้ือทาง	pathology	พบ

ว่าเป็น	well-differentiated	liposarcoma	ยังพบ

เซลล์มะเร็งอยู่ท่ีขอบของก้อน	 (positive	 surgical	

margin)	 หลังผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการส่งตัวไปเพ่ือรับ

การฉายรังสี	แต่ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา	

	 หลังการผ่าตัด	 6	 เดือนผู้ป่วยยังมาติดตาม

การรักษาด้วยโรคประจ�าตัวอ่ืน	 แผลผ่าตัดที่เต้านม

ปกติ	ไม่มีก้อนท่ีกลับเป็นซ�้า	ไม่มีอาการปวด	

วิจารณ์

	 liposarcoma	 เป็นมะเร็งท่ีพบได้มากที่สุด

ในกลุ่มมะเร็งของเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน	 (soft	 tissue	

sarcoma)	 แต่ส่วนมากพบท่ีรยางค์และในช่องท้อง	

(retroperitoneum)	liposarcoma	ท่ีผนังทรวงอก

นั้นพบได้น้อย(12)	 จึงท�าให้การวินิจฉัยโรคท�าได้ยาก	

โดยเฉพาะอย่างยิ่งก้อนที่อยู่ที่ผนังทรวงอกด้านหน้า

ในผู้หญิง	 ผู้ป่วยมักมาด้วยเร่ืองก้อนท่ีเต้านมท�าให้

แพทย์ผู ้ท�าการรักษานึกถึงพยาธิสภาพเต้านมและ

มะเร็งเต้านมท่ีพบได้มากกว่า	

	 โดยท่ัวไปแล้วผู้ป่วยอายุมากกว่า	40	ปีที่มา

ด้วยก้อนท่ีเต้านมจะได้รับการตรวจร่างกาย	 รวมถึง

การตรวจด้วยแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์เพื่อ

ยืนยันต�าแหน่งของก้อนและดูลักษณะของก้อน(13,14) 

โดยพบว่ามีค่าความไว	 (sensitivity)	 ร้อยละ	 93-

100	 และมีค่า	 negative	 predictive	 value	 สูง

มากกว่าร้อยละ	97(13,14)	 แต่ในกรณีของผู้ป่วยรายนี	้

รอยโรคอยู่ในต�าแหน่งหลังต่อกล้ามเน้ือ	 pectora-

lis	 major	 จะไม่สามารถตรวจได้ด้วยแมมโมแกรม	

เนื่องจากขอบเขตของภาพแมมโมแกรมจะจ�ากัด

เฉพาะส่วนของเนื้อเต้านมด้านหน้าต่อกล้ามเนื้อ	

pectoralis	major	เท่านั้น(10,11)	ขณะท่ีอัลตราซาวด์มี

โอกาสจะพบความผิดปกติในต�าแหน่งนี้ได้มากกว่า
(9,13,15)	 เทคนิคการตรวจอัลตราซาวด์ท่ีดีรวมถึงการต้ัง

ค่าต่างๆ	 เช่น	 ความลึกของภาพที่เหมาะสม,	 focal	

zone,	time	gain	compensation	และ	dynamic	

range	จะช่วยให้มองเห็นรอยโรคที่อยู่หลังเนื้อเต้านม

ได้ชัดขึ้น	 และในกรณีที่ก้อนอยู่ลึกการใช้หัวตรวจ

อัลตราซาวด์ที่มีความถี่ต�่าจะช่วยให้มองเห็นตัวก้อน

ได้ดีขึ้นเช่นกัน(9)	 อย่างไรก็ตามความแม่นย�าในการ

ตรวจอัลตราซาวด์ยังข้ึนกับประสบการณ์และเทคนิค

ของผู้ตรวจ	 และอาจมีความแม่นย�าน้อยลงกรณีที ่

รอยโรคอยู่ลึก(9,15)	

	 ในกรณีท่ีไม่พบรอยโรคจากการตรวจด้วย

แมมโมแกรมและอัลตร้าซาวด์	 ในผู้ป่วยที่สงสัยว่ามี

ก้อนอย่างชัดเจนจากการตรวจร่างกาย	ทาง	Amer-

ican	College	of	Radiology	แนะน�าให้มีการตรวจ

ชิ้นเนื้อในต�าแหน่งที่สงสัย(13)	 หรือท�าการตรวจด้วย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 หรือการตรวจด้วยคล่ืนแม่-

เหล็กไฟฟ้าเพิ่มเติมในกรณีที่นึกถึงรอยโรคท่ีผนัง

ทรวงอก(15)

	 ในผู้ป่วยรายนี้หลังจากอัลตราซาวด์พบว่ามี

ก้อนอยู่หลังต่อกล้ามเนื้อ	 pectoralis	 major	 จึงได้

ท�าการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพิ่มเติม	 เนื่องจาก

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สามารถประเมินขอบเขตของ

ก้อนได้ดีกว่า	 ถึงแม้ว่าในปัจจุบันเอกซเรย์คลื่นแม่-

เหล็กไฟฟ้าจะเป็นการตรวจที่ดีที่สุดในการจ�าแนก

ชนิดของก้อนและบอกระยะของโรค(16)	 แต่จากการ

ศึกษาของ	Panicek	และคณะ(17)	พบว่าการตรวจด้วย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร่วมกับการฉีดสารทึบรังสี	 และ

การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า	 ไม่มีความแตกต่าง

กันในแง ่ของการบอกขอบเขตของก ้อนและการ

ลุกลามของโรคไปที่เนื้อเยื่อปกติข้างเคียง	(local	in-

vasion)	 นอกจากนั้นเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ยังช่วย

จ�าแนกชนิดของก้อนได้	โดย	liposarcoma	มักเห็น

เป็นก้อนของไขมันขนาดมากกว่า	 10	 เซนติเมตร	

พบ	 septum	 ในเนื้อก้อนที่มีความหนามากกว่า	 2	

มิลลิเมตร	 หรือมีส่วนของเนื้อเยื่อที่ไม่ใช่ไขมันแทรก
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อยู่ในเนื้อก้อน(18-21)	ซึ่งเข้าได้กับผู้ป่วยรายน้ี

	 well-differentiated	 liposarcoma	 เป็น

ชนิดย่อยของ	liposarcoma	ท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด	โดย

ถือเป็นมะเร็งชนิด	 low	 grade	 แต่สามารถมาด้วย

ก้อนขนาดใหญ่ลุกลามไปยังเนื้อเยื่อปกติข้างเคียง	

(locally	 aggressive)	 และกลับเป็นซ�้าท่ีต�าแหน่ง

เดิมได้	 มักไม่พบการกระจายไปยังต�าแหน่งอื่นของ

ร่างกาย	 (distance	metastasis)	 แต่อย่างไรก็ตาม

ร้อยละ	10	ของ	well-differentiated	liposarco-

ma	 สามารถเปลี่ยนเป็น	 dedifferentiated	 lipo-

sarcoma	ซึ่งถือเป็นมะเร็งชนิด	high	grade	และมี

โอกาสที่จะเกิดการกระจายไปท่ีต�าแหน่งอ่ืนได้(21,22)  

well-differentiated	liposarcoma	จึงถือเป็นโรค

มะเร็งที่มีพยากรณ์โรคท่ีดี	 รักษาได้ด้วยการผ่าตัด

แบบ	 wide	 excision	 แต่ในกรณีท่ีไม่สามารถตัด

ก้อนมะเร็งออกได้หมด	 การฉายรังสีท่ีต�าแหน่งของ

ก้อนจะช่วยลดอัตราการเกิดซ�้าได้	 โดยจากการ

ศึกษาของ	Cassier	PA	และคณะ(23)	พบว่าการฉาย

รังสีหลังการผ่าตัด	 liposarcoma	 ของรยางค์และ

ล�าตัวจะช่วยเพิ่ม	 5-year	 local	 relapse-free	 ได้

ถึงร้อยละ	98.3	เทียบกับร้อยละ	80.3	ในผู้ป่วยที่ไม่

ได้รับการฉายรังสี

ข้อคิดเห็น

	 เนื้องอกของระบบเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเป็นโรค

ที่พบน้อย	 โดยเฉพาะเนื้องอกบริเวณผนังทรวงอก

ด้านหน้าซ่ึงผู ้ป่วยมักมาพบแพทย์ด้วยก้อนบริเวณ

เต้านม	 ท�าให้แพทย์ผู้ท�าการตรวจรักษานึกถึงรอย

โรคของเต้านมที่พบได้บ่อยกว่า	 การส่งตรวจแมม-

โมแกรมในผู้ป่วยในกลุ่มนี้มักไม่พบรอยโรคและการ

ท�าอัลตราซาวด์เต้านมตามปกติก็อาจไม่เห็นก้อนที่

อยู่ลึกกว่าเนื้อเต้านม	 ท�าให้วินิจฉัยโรคได้ล่าช้า	 ใน

กรณีท่ีผลการตรวจเมมโมแกรมและอัลตราซาวด์

ส่วนเต้านมไม่สัมพันธ์กับการตรวจร่างกาย	 แพทย์ผู้

ท� าการตรวจอัลตราซาวด ์ควรหารอยโรคที่ผนัง

ทรวงอกร่วมด้วย

สรุป

	 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นเนื้องอกชนิด	 li-

posarcoma	 จากการตรวจแมมโมแกรม	 อัลตรา-

ซาวด์	 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 และการตรวจชิ้นเนื้อ	

ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเอาก้อนเนื้องอกออก	

แต่ปฏิเสธการรักษาต่อด้วยการฉายรังสี	 ผู้ป่วยหาย

จากอาการปวดที่เต้านมและยังไม่พบการกลับเป็น

ซ�้าของโรคภายในระยะเวลา	6	เดือนหลังการผ่าตัด
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ตนเองและสถานการณ์เพื่อพัฒนาตนเอง	 และใช้การสนับสนุนจากครอบครัว	 กลุ่มเพื่อน	

อาจารย์ที่ปรึกษา	และแหล่งความรู้ที่สถาบันจัดไว้ให้
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Abstract

Objective : Our	interest	is	to	study	coping	strategies	in	pre-clinical	medical	student	who	fail	

to	pass	course	examination.

Setting : Faculty	of	Science,	Mahidol	University

Design : Qualitative	research

Subjects : The	2nd	and	3rd	year	medical	students	at	Medical	Education	Center	of	Sawan-

pracharak	Hospital	who	fail	in	2019.

Method : Medical	 students	were	 in-depth	 interviewed.	Data	were	analyzed	by	content	

analysis.

Results : Medical	students	dealt	with	failing	through	the	following	strategies:	Self-analysis	

to	identify	strengths,	weaknesses,	opportunities	and	threats	related	to	passing	

exam);	creating	a	positive	attitude	towards	the	exam,	including	believed	to	be-

come	successful,	accepted	the	mistake	and	determined	to	change;	use	facilities	

and	social	support,	including	encouragement	by	the	family,	review	lessons	with	

peers,	counsel	staff	early	and	use	academic	facilities	on	pre-recorded	lessons	

that	can	be	watched	later;	push	the	limit	of	oneself,	including	set	goal	and	prior-

ity,	manage	time,	practice	self-regulation	and	learning	skills.

Conclusion : Medical	students	who	failed	to	pass	examination	at	pre-clinical	level	overcame	

the	hard	time	by	understanding	oneself	and	situation,	using	self-development	

methods	and	using	social	support	and	academic	facilities.

Keywords : stress,	coping	strategies,	preclinical	medical	student.	
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บทน�า

	 การเรียนแพทย์ในปัจจุบันประกอบไปด้วย

การศึกษาจากต�าราเรียนและผู้ป่วย	 การฝึกทักษะและ

หัตถการทางวิชาชีพแพทย์จ�านวนมาก	 รวมถึงความ

คาดหวังจากครอบครัวและสังคม	 ล้วนสร้างความ

กดดันระหว่างการเรียนแพทย์	 นักศึกษาแพทย์ต้อง

ปรับตัวกับเนื้อหาการเรียนและหลักสูตรที่ต่างกันใน

แต่ละช้ันปี	 ส่งผลให้เกิดความเครียด	 อาจก่อให้เกิด

ปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชตามมาได้	ซ่ึงส่ง

ผลเสียต่อประสิทธิภาพการเรียนรู้	การปฏิบัติงาน	รวม

ถึงการสอบผ่านตามมาตรฐานการเรียนรู้	 บางคนอาจ

เรียนซ�้าชั้น	หรือถอนตัวจากการเรียนแพทย์

	 การศึกษาแบบ	 meta-analysis	 พบว่า

นักศึกษาแพทย์ท่ัวโลกนั้นมีปัญหาสุขภาพจิต	 (men-

tal	health	problems)	 ได้แก่	ภาวะซึมเศร้า	วิตก

กังวล	 เครียด	burnout	นอนหลับผิดปกติ	ง่วงนอน

ระหว่างวันและใช้สุราในระดับท่ีเกิดปัญหา	 และพบ

แนวโน้มนักศึกษาแพทย์มีปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น(1)	

เช่นเดียวกับการศึกษาที่พบอุบัติการณ์ของนักศึกษา

แพทย์มีภาวะเครียด	 วิตกกังวล	 และซึมเศร้าถึงร้อย

ละ	60(2)	นอกจากน้ีการศึกษาแบบ	meta-analysis	

ยังพบอุบัติการณ์ของโรคซึมเศร ้าและอาการซึม

เศร้าในนักศึกษาแพทย์ท่ัวโลกกว่าร้อยละ	30	และมี

ความคิดฆ่าตัวตายกว่าร้อยละ10(3)	และพบว่านักศึกษา

แพทย์ระดับชั้นพรีคลินิกมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้า

ได้กว่าร้อยละ	 30(4)	 การศึกษาในไทยย้อนหลัง	 26	 ปี

พบนักศึกษาแพทย์มาขอรับค�าปรึกษาด้วยปัญหาทาง

จิตเวชกว่า	 300	 คน	 โดยเริ่มพบปัญหาในชั้นปีที่	 2	

โรคที่พบมากคือโรคทางจิตเวชเนื่องจากการปรับตัว	

(adjustment	 disorders)	 และโรคซึมเศร้า	 โดยมี

อุบัติการณ์การเกิดโรค	 3.4	 และ	 2.2	 คนต่อพันคน

ต่อปี(5)	 และพบนักศึกษาแพทย์ท่ีไม่ส�าเร็จการศึกษา

ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามากท่ีสุดถึงร้อยละ	32(6)

	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์เป็นโรงพยา- 

บาลศูนย์ในเขตภาคเหนือตอนล่างซึ่งร ่วมสอนใน

ระดับคลินิกให้กับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี	 4	 ถึง	 6	

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต	 โครงการผลิตแพทย์

เพื่อชาวชนบท	สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยมหิดล	จาก

ข้อมูลของคณะอาจารย์ที่ปรึกษาพบว่ามีปัญหาความ 

เครียดและการปรับตัวในนักศึกษาตั้งแต่ระดับพรี-

คลินิกซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น

	 กลุ ่มนักศึกษาแพทย์ท่ีสอบไม่ผ ่านจัดเป็น 

กลุ่มเส่ียงในการมีปัญหาด้านสุขภาพจิต	 แต่ปัจจุบัน

ยังมีการศึกษาน้อยที่ศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะห  ์

จุดแข็ง	 จุดอ่อน	 โอกาส	และอุปสรรคของตนเองที่มี

ผลต่อการสอบผ่าน	วิธีการจัดการปัญหา	วิธีการพัฒนา

ตนเอง	และปัจจัยที่สนับสนุนให้สามารถสอบผ่านได้	ผู้

วิจัยจึงต้องการศึกษาวิธีการจัดการปัญหาของนักศึกษา

แพทย์ที่สอบตกในรายวิชาของการศึกษาระดับชั้น 

พรีคลินิก	 เพื่อช่วยป้องกันและลดปัญหาสุขภาพจิต

โดยการพัฒนาระบบและสร ้างแนวทางการช ่วย

เหลือนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นพรีคลินิกต่อไป

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ	 (qualitative	

study)	 ในนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่	 2	 และ	 3	 ที่สอบ

ตกในรายวิชาของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต	

โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท	 สถาบันสมทบ

มหาวิทยาลัยมหิดล	 การศึกษานี้ได้เสนอต่อคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์และผ่านการรับรองโครงการวิจัย

เลขที่	 55/2563	 โดยมีแบบฟอร์มใบยินยอมของ

อาสาสมัครเป็นภาษาไทยและไม่มีแหล่งทุนท่ีได้รับ	

	 เกณฑ์รับเข้าศึกษา	 (inclusion	 criteria)	

คือ	นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	 2	และ	3	ทั้งหมดที่สอบ

ตกอย ่างน ้อยหนึ่ งรายวิชาของหลักสูตรแพทย-
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ศาสตรบัณฑิต	 โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท	

สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยมหิดลท่ีก�าลังศึกษาที่

คณะวิทยาศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 ปีการศึกษา	

2562	 สังกัดศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรง-

พยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	 และโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา	เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา	(exclu-

sion	 criteria)	 คือ	 ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย	

และ	ผู้ที่ไม่มาให้การสัมภาษณ์รายบุคคล

	 ด�าเนินการศึกษาโดยรวบรวมข้อมูลจากงาน

กิจการนักศึกษาเกี่ยวกับจ�านวนและรายละเอียดของ

นักศึกษาแพทย์ที่เข้าเกณฑ์	อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้

แจ้งเรื่องการวิจัยและการกรอกแบบฟอร์มใบยินยอม

ของอาสาสมัครเป็นภาษาไทย	 แล้วนัดหมายวัน

สัมภาษณ์ในภายหลัง	 โดยมีการบันทึกลงในเอกสาร	

ซึ่งไม่มีการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์	 มีนักศึกษา

แพทย์ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจ�านวน	9	คน	จาก

ทั้งหมด	12	คน

	 แบบบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก

ประกอบด้วยค�าถามปลายเปิดจ�านวน	 5	 ประเด็น

ดังนี้	แรงบันดาลใจหรือแรงจูงใจส�าคัญที่ท�าให้สอบผ่าน	

สิ่งที่ ได ้ เรียนรู ้จากประสบการณ์ในการเรียนและ

เตรียมตัวสอบที่ท�าให้สอบผ่าน	 สิ่งท่ีคิดว่าเป็นจุดเด่น

หรือข ้อดีในตัวเองรวมถึงโอกาสเกื้อหนุนให้สอบ

ผ่าน	 สิ่งที่คิดว่าเป็นจุดอ่อนในตัวเองรวมถึงปัญหา

อุปสรรคที่ส่งผลต่อการสอบผ่าน	 และการวางแผน

แก้ปัญหาในอนาคตหากมีปัญหาในการเรียนหรือ

สอบไม่ผ่าน	 โดยมีการถามลงรายละเอียดในประเด็น

ที่นักศึกษาแพทย์ให้ข้อมูล	 มีการใช้เทคนิคสะท้อน

ความคิด	 (self-reflection)	 เพื่อให้นักศึกษาแพทย์

ได้ทบทวนวิธีการจัดการตนเองในด้านอารมณ์	 ความ

คิด	ทัศนคติ	ความรู้	และทักษะในการเรียน	รวมถึงการ

วิเคราะห์ตนเองและการปรับเปลี่ยนตนเองเพ่ือให้

สามารถสอบผ่าน	

	 วิเคราะห์ข้อมูลที่ถอดความจากเอกสารที่

บันทึกไว้ด้วยวิธี	thematic	content	analysis	โดย

ผู้วิจัยหลักและผู้ร่วมวิจัยท�าการวิเคราะห์อย่างเป็น

อิสระต่อกัน	 (independent	coding)	 ในกรณีที่ผล

การวิเคราะห์ไม่ตรงกันจะมีการประชุมหาข้อสรุป

ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลเพื่อให้ได ้ความสอดคล้อง

ของประเด็นส�าคัญ

ผลการศึกษา

ผลการศึกษา	5	ประเด็น	ดังนี้

 แรงบันดาลใจหรือแรงจูงใจส�าคัญที่ท�าให้

สอบผ่าน	 พบว่าส่วนใหญ่นักศึกษาแพทย์มีแรงจูงใจ

ส�าคัญคือ	 ไม่อยากกลับมาสอบซ่อมอีก	 ไม่อยากเรียน

ซ�้าชั้น	 และอยากเรียนให้จบแพทย์	 นอกจากนี้ยังพบ

แรงจูงใจอื่นได้แก่	 ก�าลังใจจากเพื่อนและครอบครัว	

ต้องการพักผ่อนในช่วงปิดเทอมแทนการอ่านหนังสือ

เตรียมสอบ	มองเป้าหมายที่อยากท�าเมื่อเรียนจบแพทย์	

และคิดถึงความส�าคัญของความรู้ที่จะต้องน�าไปใช้กับ 

ผู้ป่วย

 สิ่งที่ ได ้ เรียนรู ้จากประสบการณ์ในการ

เรียนและเตรียมตัวสอบที่ท�าให้สอบผ่าน	 พบว่าส่วน

ใหญ่สิ่งที่นักศึกษาแพทย์ได้เรียนรู้จากประสบการณ์

ในการเรียนและเตรียมตัวสอบให้ผ่านได้ส�าเร็จคือ	

การอ่านหนังสือสม�่าเสมอ	 การทบทวนบทเรียนในช่วง

ก่อนสอบและการบริหารเวลาในการเรียนและการ

ใช้ชีวิต	นอกจากนี้ยังพบประเด็นอื่นได้แก่	เทคนิคการ

เรียนรู้เฉพาะบุคคล	 การจับประเด็นส�าคัญ	 การคิด

อย่างเป็นระบบ	 และการคิดเชิงบวกโดยเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองที่จะสอบผ่านเมื่อพยายาม

อย่างเต็มที่แล้ว

 สิ่งที่คิดว่าเป็นจุดเด่นหรือข้อดีในตัวเอง

รวมถึงโอกาสเก้ือหนุนให้สอบผ่าน	พบว่าส่วนใหญ่

สิ่งท่ีนักศึกษาแพทย์คิดว่าเป็นจุดเด่นและเป็นโอกาส
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เกื้อหนุนให้สามารถสอบผ่านได้ส�าเร็จคือ	 ความตั้งใจ

และความพยายาม	 การอดทนควบคุมตนเองในการ

อ่านหนังสือ	 และการเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเอง	 นอกจากนี้ยังพบประเด็นอื่นได้แก่	 ไม่กดดัน

ตนเองเกินไป	 ปล่อยวางความผิดพลาดในอดีต	 หา

แนวทางที่เหมาะกับตนเองในการเรียนรู้และทบทวน

หนังสือให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน	 ประสบการณ์เชิง

บวกหลังจากผ่านโรคซึมเศร้า	ครอบครัวไม่สร้างแรง

กดดัน	และมีสิ่งช่วยอ�านวยความสะดวกในการเรียน

รู้คือดูวีดีโอท่ีอัดในคาบเรียนย้อนหลัง	

 ส่ิงที่คิดว ่าเป ็นจุดอ ่อนในตัวเองรวมถึง

ปัญหาอุปสรรคที่ส่งผลต่อการสอบผ่าน	 พบว่า

ส่วนใหญ่สิ่งที่นักศึกษาแพทย์คิดว่าเป็นจุดอ่อนและ

เป็นอุปสรรคต่อการสอบผ่านคือความข้ีเกียจ	 การ

ขาดวินัยในการท�าตามแผนเพื่อทบทวนบทเรียน	

และความเหนื่อยล ้าสะสมจากการเรียนและการ

สอบติดต่อกัน	 นอกจากน้ียังพบประเด็นอื่นได้แก่	

การขาดเรียน	 การพบแนวทางการเรียนรู้ที่เหมาะ

กับตนเองช้าเกินไป	 การบริหารเวลาไม่ดี	 การขาด

แรงจูงใจในตนเอง	 และการขาดก�าลังใจจากคนรอบ

ข้าง

 การวางแผนแก้ป ัญหาในอนาคตหากมี

ปัญหาในการเรียนหรือการสอบไม่ผ่าน	 พบว่าส่วน

ใหญ่นักศึกษาแพทย์วางแผนแก้ไขปัญหาการเรียน

เมื่อสอบไม่ผ่านในอนาคตโดยการยอมรับความผิด

พลาดแล้วทบทวนจุดบกพร่องในตนเอง	การปรบัเปลีย่น

แผนในการเรียนท่ีเหมาะกับตนเอง	 การเผชิญปัญหา

โดยการลงเรียนและสอบใหม่	นอกจากนี้ยังพบวิธีการ

อื่นได้แก่	การเก็บบทเรียนไว้เป็นเคร่ืองเตือนใจ	การ

ตั้งเป้าหมายในการเรียนให้ชัดเจนข้ึน	 การเพ่ิมความ

พยายามให้มากข้ึน	 และการขอค�าปรึกษาจากกลุ่ม

เพื่อนที่สอบผ่าน

	 นอกจากน้ียังพบว่านักศึกษาแพทย์เคยเป็น

โรคซึมเศร้า	 1	 คน	และมีความผิดปกติของการปรับ

ตัวต่อความเครียดจ�านวน	 2	 คน	 ซ่ึงปัจจุบันอาการ

หายเป็นปกติ	 อีกทั้งยังพบมุมมองของนักศึกษาแพทย์

ที่มีต่อระบบอาจารย์ท่ีปรึกษาว่าท�าให้รับรู้ถึงความ

ใส่ใจในการให้ความช่วยเหลือ	 ได้รับก�าลังใจและค�า

แนะน�าท่ีดีทั้งเรื่องการเรียนและการใช้ชีวิต

วิจารณ์

	 จากข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบ

ว่ามีนักศึกษาแพทย์จ�านวน	3	รายที่เป็นโรคซึมเศร้า

และมีความผิดปกติของการปรับตัวต่อความเครียด	

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบภาวะเครียด

ในนักศึกษาแพทย์ไทยตั้งแต่ระดับพรีคลินิก(7)	 ไปจนถึง

ระดับคลินิกซ่ึงเป็นภาวะเครียดระดับปานกลางถึง

ระดับสูงโดยมีสาเหตุจากการเรียนมากที่สุด(8,9)	 อีกทั้ง

สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบภาวะ

เครียด	 วิตกกังวล	 และซึมเศร้าได้สูงในนักศึกษา

แพทย์และต้องการความช่วยเหลือ(10,11)

	 แต่ละบุคคลเมื่อประสบปัญหาจะมีการเผชิญ

หน้าหรือหลีกหนีปัญหารวมถึงใช้วิธีจัดการปัญหาที่

ต่างกันออกไป	 การเผชิญหน้ากับปัญหาและใช้วิธีแก้

ปัญหาอย่างเหมาะสมจะท�าให้สถานการณ์คลี่คลาย

โดยไม่เกิดปัญหาทับซ้อนตามมา(12)	 การศึกษานี้พบว่า

นักศึกษาแพทย์มีวิธีจัดการปัญหาเมื่อสอบไม่ผ่านให้

สามารถสอบผ่านได้ส�าเร็จได้แก่	 การอาศัยแรงจูงใจ

ภายในของตนเอง	 การยอมรับความผิดพลาดของ

ตนเอง	การปล่อยวางอดีต	การเปล่ียนความคิดในเชิง

บวก	 การสร้างความเชื่อมั่นในตนเองว่าจะสามารถ

ท�าได้ส�าเร็จ	 การไม่กดดันตนเองจนเกินไป	 การเผชิญ

ปัญหาโดยการลงเรียนและสอบใหม่	 การทบทวนและ

แก้ไขจุดบกพร่องในตนเอง	 การตั้งเป้าหมายในการ

เรียนให้ชัดเจนขึ้น	 การเพ่ิมความอดทนพยายามท�า

ตามแผนในการเตรียมตัวสอบให้มากขึ้น	 การก�าจัด
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อุปสรรคของตนเอง	 เช่น	 การเอาชนะความขี้เกียจ	

การปรับแผนในการเรียนและเตรียมตัวสอบท่ีเหมาะ

กับตนเอง	 การพัฒนาทักษะในการเรียนรู้	 การฝึก

บริหารเวลา	 รวมถึงการใช้แหล่งสนับสนุนภายนอก

ได้แก่	 การขอค�าปรึกษาจากกลุ่มเพื่อนท่ีสอบผ่าน	

การใช้ส่ือการเรียนท่ีสามารถทบทวนย้อนหลังได้	และ

ก�าลังใจจากเพื่อนสนิทและครอบครัว	 สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่าความมั่นใจในการแก้ปัญหาและ

การมองว่าปัญหานั้นเกิดจากปัจจัยภายในตนเองเป็น

ปัจจัยส�าคัญต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดีและมีผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนที่ดีในกลุ่มนักศึกษาแพทย์(13)	 อีกทั้ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการมีทักษะที่ดีในการ

เรียนและการใช้ชีวิต	 ได้แก่	 การมีความฉลาดทาง

อารมณ์(EQ)(14)	 การรู้จักควบคุมตนเองให้ท�างานได้

ส�าเร็จตามเป้าหมาย(15,16)	 การบริหารเวลาท่ีดี(10)	 และ

การมีทักษะการเรียนรู้ท่ีดีช่วยลดความเครียด	 เพ่ิม

ประสิทธิภาพในการเรียนและการสอบของนักศึกษา

แพทย์(17,18)

	 การศกึษานีพ้บว่าเมือ่นกัศกึษาแพทย์วเิคราะห์

ตนเอง	 (SWOT	 analysis)	 จุดแข็งและโอกาสเกื้อ

หนุนที่ท�าให้สอบผ่านโดยส่วนใหญ่คือความพยายาม	

การอดทนควบคุมตนเองในการอ่านหนังสือ	 และการ

เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง	 ส่วนจุดอ่อนและ

อุปสรรคโดยส่วนใหญ่คือความข้ีเกียจ	 การขาดวินัย

ในการท�าตามแผนท่ีวางไว้เพื่อทบทวนบทเรียน	ความ

เหนื่อยล้าสะสมจากการเรียนและการสอบติดต่อกัน	

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกนักศึกษาแพทย์ต่างสะท้อน

ความคิดว่าการวิเคราะห์ตนเองนั้นท�าให้เข้าใจตนเอง

มากขึ้น	 ยอมรับข้อผิดพลาดและทบทวนจุดอ่อนและ

อุปสรรคของตนเอง	 น�าไปสู่การปรับเปลี่ยนวิธีการ

เรียนรู้	 การทบทวนบทเรียนท่ีเหมาะกับตนเอง	 การ

รู้จักคลายเครียดและใช้ชีวิตให้สมดุลมากขึ้น	สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่าการฝึกให้นักศึกษาวิเคราะห์

ตนเองท�าให้เกิดประสบการณ์เชิงบวกต่อการเรียน

และช่วยให้สถาบันฝึกสอนน�าข้อมูลมาพัฒนาการ

เรียนการสอนอีกด้วย(19,20)

	 การศึกษานี้ยังได้รับข้อคิดเห็นเชิงบวกจาก

นักศึกษาแพทย์ต่อระบบอาจารย์ที่ปรึกษาว่า	 ช่วย

ท�าให้มีก�าลังใจเพิ่มขึ้นและได้รับค�าแนะน�าทั้งในเรื่อง

การเรียนและการใช้ชีวิต	 สอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่าระบบอาจารย์ที่ปรึกษา	 (mentor	 program)	

นั้นช่วยให้นักศึกษาได้รับการช่วยเหลือด้านจิตใจและ

การเรยีน(21)ลดความเครยีดและมวีธิจัีดการความเครียด

ดีขึ้น(22)รวมถึงช่วยพัฒนาทักษะการเรียนรู้ดีขึ้น	 มั่นใจ

ในการเรียนและการสอบผ่านมากขึ้น(23)ปรับทัศนคติ

เชิงบวกต่อการเรียน	 มีประสิทธิภาพในการเรียนดีขึ้น	

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเรียนรู้ที่ดีขึ้น(23,24)	 	 และ

ควรมีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาให้กับนักศึกษาแพทย์

ตั้งแต่ระดับพรีคลินิกเพื่อสร้างเสริมทักษะการเรียนรู	้

แนะน�าการจัดการความเครียดวิตกกังวลจากการ

เรียน	 การสอบและปัญหาส่วนตัว	 อีกทั้งควรคัดกรอง

ปัญหาสุขภาพจิตโดยการประเมินความเครียดและ

โรคซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์เป็นระยะ	 เพ่ือให้ค�า

แนะน�าและการรักษาที่เหมาะสมต่อไปดังท่ีพบในการ

ศึกษาก่อนหน้า(11,25)	 ทั้งนี้ควรให้ความส�าคัญกับกลุ่ม

นักศึกษาแพทย์ที่เสี่ยงต่อการสอบไม่ผ่านได้แก่	 ผู้มี

คะแนนสอบต�่า	 ผู้มีปัญหาพฤติกรรมหรือผลการเรียน

แย่ลง	 ผู้มีปัญหาส่วนตัว	 ผู้มีโรคทางจิตเวช	 โดยอาจ

สอดส่องดูแลและให้ค�าปรึกษาถี่ขึ้น	 กลุ่มนักศึกษา

แพทย์ที่สอบไม่ผ่านควรได้รับค�าแนะน�าตั้งแต่ระยะ

แรกเพื่อสร้างเสริมแรงจูงใจ	 และช่วยเหลือในการ 

เตรียมตัวก่อนสอบดังในการศึกษาก่อนหน้า(26,27)

	 ผู้วิจัยจึงเสนอแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ

จิตที่ดีในนักศึกษาแพทย์ตั้งแต่ระดับชั้นพรีคลินิกดัง

ในการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าโปรแกรมสร้างเสริมสุข

ภาพกายและใจช่วยท�าให้นักศึกษาแพทย์มีสุขภาพด	ี

มีความสุขและมีศักยภาพในการเรียน(28)	 โดยอาจจัด

กิจกรรมเช่น	 ค่ายนพลักษณ์	 ค่ายเรียนรู้เพ่ือเข้าใจ
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การจัดการกับการสอบตก	นักศึกษาแพทย์สามารถก้าวผ่าน

ช่วงเวลาที่ยากล�าบากนี้ได้อย่างไร

และเปล่ียนแปลงตนเอง	 (transformative	 learn-

ing)	 ที่ช่วยให้เข้าใจจุดแข็ง	 จุดอ่อน	 โอกาสและ

อุปสรรคของตนเอง	 มีวิธีจัดการความเครียดและแก้

ปัญหาที่ดีข้ึนเพื่อน�าไปสู ่การพัฒนาตนเองต่อเนื่อง	

ช่วยให้นักศึกษาแพทย์ผ่านพ้นช่วงยากล�าบากในการ

เรียนด้วยดี	และช่วยป้องกันการเกิดโรคทางจิตเวชได้	

	 การศึกษานี้จะมีประโยชน์ในการพัฒนาระบบ

งานกิจการนักศึกษาของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต	

โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท	 สถาบันสมทบ

มหาวิทยาลยัมหดิล	โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ต่อไป

สรุป

	 วิธีการที่นักศึกษาแพทย์ใช้เพื่อให้สอบผ่าน

มีองค์ประกอบส�าคัญคือ	 การสร้างทัศนคติเชิงบวก

ต่อตนเองและการเรียน	 การสร้างองค์ความรู้	 การมี

ทักษะในการเรียนและการใช้ชีวิต	 ได้แก่	 การเรียนรู้

และทบทวนบทเรียนที่เหมาะกับตน	การควบคุมตนเอง

ให้ท�าตามแผนไปสู่เป้าหมายได้ส�าเร็จ	 การบริหารเวลา

และจัดล�าดับความส�าคัญ	 การสร้างความฉลาดทาง

อารมณ์	การผ่อนคลายความเครียด	และการใช้ชีวิต

ที่สมดุล

1.	 Pacheco	J,	Giacomin	HT,	Tam	W,	Ribeiro	TB,	Arab	C,	Bezerra	IM,	Pinasco	GC.	Mental	health	

problems	among	medical	students	in	Brazil:	a	systematic	review	and	meta-analysis.	Braz	J	

Psychiatry	2017;39:369-78.	

2.	 Wafaa	YAW,	Safaa	KH.	Prevalence	and	associated	factors	of	stress,	anxiety	and	depression	

among	medical	Fayoum	University	students.	Alexandria	J	Med	2017;53:77-84.

3.	 Rotenstein	LS,	Ramos	MA,	Torre	M,	Segal	JB,	Peluso	MJ,	Guille	C,	et	al.	Prevalence	of	de-

pression,	 depressive	 symptoms,	 and	 suicidal	 ideation	 among	 medical	 students.	 JAMA	

2016;316(21):2214–36.

4.	 Puthran	R,	Zhang	M,	Tam	W,	Ho	RC.	Prevalence	of	depression	amongst	medical	students:	

a	meta-analysis.	Med	Educ	2016;50(4):456–68.

5.	 พนม	 เกตุมาน,	 นันทวัช	 สิทธิรักษ์,	 กอบหทัย	 สิทธิรณฤทธิ์,	 กนกวรรณ	 ลิ้มศรีเจริญ,	 ปเนต	 ผู้กฤตยาคามี,	

กมลพร	 วรรณฤทธิ์.	 โรคทางจิตเวชและปัญหาบุคลิกภาพที่พบใน	 นักศึกษาแพทย์ศิริราช	 :	 ศึกษาย้อนหลัง	

26	ปี.	วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย	2555;57(4):427-38.

6.	 พนม	 เกตุมาน,	 นันทวัช	 สิทธิรักษ์,	 กอบหทัย	 สิทธิรณฤทธิ์,	 กนกวรรณ	 ลิ้มศรีเจริญ,	 ปเนต	 ผู้กฤตยาคามี,	

กมลพร	 วรรณฤทธิ์.	 ปัญหาทางสุขภาพจิตที่พบในนักศึกษาแพทย์ศิริราชที่ไม่ส�าเร็จการศึกษาต้ังแต่ปีการ

ศึกษา	2525-2550.	วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย	2556;58(3):21-82.	

7.	 สุนันทา	 ฉันทรุจิกพงศ์.	 ความเครียดในนักศึกษาแพทย์ศิริราชชั้นปีที่	 2	 และปีที่	 3.	 สารศิริราช	 2534;	

43(9):646-53.

8.	 รุ่งรัตน์	ระย้าแก้ว,	วัลลี	สัตยาศัย.	ความเครียดของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	4-6	กรณีศึกษาศูนย์แพทยศาสตร

ศึกษาชั้นคลินิก	โรงพยาบาลพุทธชินราช	พิษณุโลก.	ธรรมศาสตร์เวชสาร	2556;13(1):17-23.

เอกสารอ้างอิง



128 สวรรค์ประชารักษ์เวชสารกนกลักษณ์	ศิริรุ่งวัฒนากุล,	พิมพ์เพชร	สุขุมาลไพบูลย์,	ดาริกา	ธารบัวสวรรค์

9.	 ชัยวัชร์	อภิวาทนสิริ,	กฤติยา	โสมะเกษตรินทร์,	กิตติศักด์ิ	สุรประยูร,	ไกรวุฒิ	เลื่อมประเสริฐ,	นุชวดี	วันแก้ว,	

ภากรณ์	 หอมจ�าปา	 และคณะ.	 ความเครียดและการจัดการความเครียดของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก	

มหาวิทยาลัยขอนแก่น.	ศรีนครินทร์เวชสาร	2550;22(4):416-24.

10.	 Rehmani	N,	Khan	OA,	Fatima	SS.	Stress,	anxiety	and	depression	 in	students	of	a	private	

medical	school	in	Karachi,	Pakistan.		Pak	J	Med	Sci	2018;34(3):696-701.

11.	 Latas	M,	Pantíc	M,	Obradovíc	D.	Analysis	of	 test	anxiety	 in	medical	students.	Med	Pregl	

2010;63(11-12):863-6.

12.	 นงพงา	ล้ิมสุวรรณ.	ซาเทียร์	จิตบ�าบัด	และ	การพัฒนาตนเอง.	กรุงเทพมหานคร:	โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย;	2556.

13.	 เธียรชัย	 งามทิพย์วัฒนา,	 สุชีรา	 ภัทรายุตวรรตน์,	 มาลัย	 เฉลิมชัยนุกูล.	 ความเครียดและรูปแบบการแก้

ปัญหาของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี	 3	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล.	 วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่ง

ประเทศไทย	2543;45(1):59	–	69.

14.	Wijekoon	CN,	Amaratunge	H,	Silva	Y,	Senanayake	S,	Jayawardane	P,	Senarath	U.	Emotional	

intelligence	 and	 academic	 performance	 of	 medical	 undergraduates	 :	 a	 cross-sectional	

study	in	a	selected	university	in	Sri	Lanka.	BMC	Med	Educ	2017;17(1):176.

15.	 Zheng	B,	Ward	A,	Stanulis	R.	Self-regulated	learning	 in	a	competency-based	and	flipped	

learning	environment	:	learning	strategies	across	achievement	levels	and	years.	Med	Educ	

Online	2020;25(1):1686949.

16.	 Jouhari	Z,	Haghani	F,	Changiz	T.	Factors	affecting	self-regulated	 learning	 in	medical	stu-

dents	:	a	qualitative	study.	Med	Educ	Online	2015;20(6):28694.

17.	 Guerrasio	J,	Nogar	C,	Rustici	M,	Lay	C,	Corral	J.	Study	skills	and	test	taking	strategies	for	

coaching	 medical	 learners	 based	 on	 identified	 areas	 of	 struggle.	 MedEdPORTAL	

2017;13:10593.

18.	 Thuret	G,	Brouillet	E,	Gain	P.	Logistical	regression	of	success	factors	in	the	former	internship	

examination	for	medical	students.	Presse	Med	2005;34(11):781-5.

19.	 Henzi	D,	Davis	E,	Jasinevicius	R,	Hendricson	W.	In	the	students’	own	words:	what	are	the	

strengths	and	weaknesses	of	the	dental	school	curriculum?.	J	Dent	Educ	2007;71(5):632-45.

20.	 Cellucci	LW.	Teaching	healthcare	marketing	via	community	research:	the	Life	Flight	project.	

J	Health	Adm	Educ	2005;22(2):201-12.

21.	 Ray	RA,	Young	L,	Lindsay	D.	Shaping	medical	student’s	understanding	of	and	approach	to	

rural	 practice	 through	 the	 undergraduate	 years	 :	 a	 longitudinal	 study.	 BMC	 Med	 Educ	

2018;18(1):147.



ปีที่	18	ฉบับที่	2	พ.ค.-ส.ค.	64 129
การจัดการกับการสอบตก	นักศึกษาแพทย์สามารถก้าวผ่าน

ช่วงเวลาที่ยากล�าบากนี้ได้อย่างไร

22.	 Demir	S,	Demir	SG,	Bulut	H,	Hisar	F.	Effect	of	mentoring	program	on	ways	of	coping	with	

stress	and	locus	of	control	for	nursing	students.	Asian	Nurs	Res	2014;8(4):254-60.

23.	 Jordan	 J,	Watcha	D,	 Cassella	 C,	 Kaji	 AH,	 Trivedi	 S.	 Impact	 of	 a	mentorship	 program	on	

medical	student	burnout.	AEM	Educ	Train	2019;3(3):218-25.

24.	 Mysorekar	V.	Need	for	mentorship	to	improve	learning	in	low-performers.	Natl	Med	J	India	

2012;25(5):291-3.

25.	 Pernille	UR,	Mette	GP,	Bjarne	MM.	More	than	half	of	the	medical	students	who	apply	for	a	

dispensation	drop	out	and	need	focused	counselling.	Dan	Med	J	2013;60(7):A4663.

26.	Winston	KA,	Vleuten	C,	Scherpbier	A.	Prediction	and	prevention	of	failure:	an	early	inter-

vention	to	assist	at-risk	medical	students.	Med	Teach	2014;36(1):25-31.

27.	 Herbst	CV,	Müller-Hilke	B.	Motivation	as	an	important	criterion	for	graduation	among	med-

ical	students	admitted	from	the	waiting	list.	GMS	J	Med	Educ	2019;36(1):Doc6.

28.	 Drolet	BC,	Rodgers	S.	A	comprehensive	medical	student	wellness	program	design	and	im-

plementation	at	Vanderbilt	School	of	Medicine.	Acad	Med	2010;85(1):103-10.



นิพนธ์ต้นฉบับ                                                                     Original Article

พัชรี  เรืองงาม ทบ. สม. 

กลุ่มงานทันตกรรม 

โรงพยาบาลพรานกระต่าย 

จังหวัดก�าแพงเพชร

Patcharee Rueang-ngam D.D.S,M.P.H. 

Dental department

Phran Kratai Hospital

Kamphaeng Phet province

สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร 

ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564

Sawanpracharak Medical Journal 

Vol. 18 No. 2 May - August 2021

 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลพรานกระต่าย

Oral Health Related to Quality of life among the Elderly Population 

in Phran Kratai Hospital Area

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ :	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและปัจจัยที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ

สถานที่ศึกษา : เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลพรานกระต่าย	ในต�าบลถ�้ากระต่ายทองและต�าบลพรานกระต่าย

รูปแบบการวิจัย : การวิจัยแบบภาคตัดขวาง

กลุ่มตัวอย่าง : ผู้สูงอายุจ�านวน	 416	 คน	 สุ่มตัวอย่างโดยเจาะจงในผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรมคัดกรองโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

วิธีการศึกษา : เก็บข้อมูลในเดือนมิถุนายน	 ถึง	 กรกฎาคม	 พ.ศ.	 2562	 ด้วยแบบประเมินสภาวะสุขภาพช่อง

ปาก	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 และแบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากโดยใช้

ดัชนี	 The	 Oral	 Impacts	 on	 Daily	 Performances	 (OIDP)	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา	ไคสแควร์	(Chi-square)	และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก	(binary	logistic	

regression)	ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	P	น้อยกว่า	0.05

ผลการศึกษา : ผู้สูงอายุ	 ร้อยละ	 39.9	 เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างน้อย	 1	

กิจกรรม		ค่ามัธยฐานรวมของผลกระทบเท่ากับ	0.0	(คะแนนต�่าสุด-สูงสุด	เท่ากับ	0-54.5)	เป็น

กิจกรรมด้านการกินหรือการเคี้ยวอาหารมากท่ีสุด	ร้อยละ	35.5	รองลงมาคือ	การรักษา

อารมณ์และจิตใจเป็นปกติร้อยละ	 18.0	 ความรุนแรงของปัญหาส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อยและ

น้อยมาก	 ปัญหาท่ีส่งผลกระทบในระดับรุนแรงมากที่สุดคือด้านการกินหรือการเคี้ยวอาหาร

พบร้อยละ	 7.0	 ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากคือ	 ความต้องการ

ใส่ฟันเทียม	(OR	10.04;	95%Cl	5.77-17.48,	P<0.001)	และจ�านวนคู่สบฟันหลัง	(OR	1.62;	

95%Cl	1.04-2.55,	P=0.030)

วิจารณ์และสรุป : สาเหตุหลักของปัญหาในช่องปากที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตคือการสูญเสียฟันโดยเฉพาะ

ฟันหลัง	และผลกระทบจากการใส่ฟันเทียม	ดังนั้นควรเพ่ิมการเข้าถึงบริการท�าฟันเทียมใน



ผู ้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลพรานกระต่ายและมีระบบนัดตรวจสภาพฟันเทียมเป็นระยะ

อย่างต่อเนื่อง

ค�าส�าคัญ : คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก		ผู้สูงอายุ			

Abstract

Objectives : The	purpose	was	to	assess	the	oral	health	related	to	quality	of	life	and	the	

impacts	of	oral	health	related	to	quality	of	life	among	the	elderly	population.

Setting : In	Phran	Kratai	Hospital	area,	 tambon	Tham	Kratai	Thong	and	 tambon	Phran	

Kratai

Design : Cross-sectional	analytic	study

Subjects : The	 416	 elderly	 patients	 were	 selected	 by	 simple	 random	 sampling	 and	

convenient	sampling	in	screening	for	diabetes	and	hypertension	surveys	among	

the	elderly	population.

Method : Data	 collecting	 by	 using	 oral	 health	 examination,	 general	 information	

questionnaire	 and	Oral	 Impacts	 on	Daily	 Performances	 index	 (OIDP)	 during	

June	to	July	2019.	Analysis	of	Chi-square	test	and	binary	logistic	regression,	

p-value	<	0.05.

Result : 166	subjects	(39.9	%,	median	=	0.0,	min-max	=	0-54.5)	have	at	least	one	oral	

impact	which	the	most	common	difficulty	is	eating	(35.3	%)	emotional	status	

(18.0	%).	The	intensity	of	oral	impact	on	daily	performance	are	low	and	very	low	

intensity	and	eating	behavior	is	very	high	intensity	(7.0	%).	Prosthetic	need	and	

posterior	teeth	pairs	are	impact	to	oral	health-related	quality	of	life.

Conclusion : The	main	cause	of	oral	impact	on	daily	performance	is	loss	of	teeth	especially	

posterior	 teeth	 pairs	 and	 the	 effect	 of	 denture.	 Improving	 the	 access	 to	

prosthetic	services	to	the	elderly	population	in	tambon	Tham	Kratai	Thong	

and	tambon	Phran	Kratai	and	should	receive	periodically	recall.

Key words : oral	health	related	to	quality	of	life,	elderly
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บทน�า

	 จากการส�ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของ 

ผู ้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของกลุ ่มงานทันตกรรม	 

โรงพยาบาลพรานกระต่ายในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2561	

ที่อยู ่ในเขตต�าบลถ�้ากระต่ายทองและต�าบลพราน-

กระต่าย	จ�านวน	311	คน	อายุระหว่าง	60-88	ปี	พบมี

ค่าเฉลี่ยฟันถาวรท่ีมีในช่องปาก	13.3	ซี่ต่อคน	โดยมี

ผู้มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย	20	ซี่	ร้อยละ	28.3	มี

ฟันหลังสบกันอย่างน้อย	 4	 คู่สบ	 ร้อยละ	 39.0	 มี

จ�านวนฟันถาวรใช้งาน	20	ซี่	 และมีฟันหลัง	 4	คู่สบ	

ร้อยละ	 24.0	 จ�านวนความต้องการใส่ฟันเทียมร้อยละ	

36.0	และมีการอักเสบและการท�าลายอวัยวะปริทันต์

ทีอ่ยูร่อบรากฟันท�าให้เกิดร่องลกึปรทินัต์	ร้อยละ	28.0(1)  

ซึ่งมีค่าต�่ากว่าค่าเฉลี่ยของระดับประเทศ(2)	 จ�านวนฟัน

ที่ลดลงและปัญหาโรคในช่องปากของผู้สูงอายุจ�าเป็น

ต้องได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม	เพื่อป้องกันการลุกลาม

ที่น�าไปสู่ความเจ็บปวดและการสูญเสียฟันเพิ่ม	 ซ่ึงส่ง

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านการบดเคี้ยวได้	 และ

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในด้านอื่นด้วย	 เช่น	 ด้านสังคม	

และจิตใจ	 จากเป้าประสงค์ของแผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติฉบับที่	12	(พ.ศ.	2560-2564)	ต้องการให้

ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเข้าสู่สังคมสูงวัยได้อย่างมี

ความสุข	 ลดการตายก่อนวัยอันควร(3)	 การท�าความ

เข้าใจปัญหาด้านสุขภาพเพียงการท�าความเข้าใจ

เฉพาะอาการทางคลินิกจึงไม่เพียงพอ	 จ�าเป็นต้อง

ท�าความเข้าใจปัญหาด้านสุขภาพในมุมมองทางการ

แพทย์สังคม	ท�าความเข้าใจผลกระทบของปัญหาด้าน

สุขภาพต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวันหรือคุณภาพชีวิต

ด้วย		

	 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก	 (Oral	

Health-Related	Quality	of	Life:	OHRQoL)	เป็นการ

แสดงให้เห็นว่าสุขภาพช่องปากที่ดีไม ่ได ้หมายถึง

เพียงแค่การไม่มีโรคทางช่องปากแต่หมายความถึง

การที่บุคคลมีคุณภาพในการใช้ชีวิต	 ทั้งทางกาย	 ใจ	

และสังคม	 ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสภาวะช่องปากของ

เขา(4)	Adulyanon	และ	Sheiham	ได้พัฒนาดัชนีที่

ใช ้วัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากจากกลุ ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุไทย	คือดัชนี	OIDP	(The	Oral	Im-

pacts	on	Daily	Performances)	ต้ังแต่ปี	ค.ศ	1997	

ถือเป็นดัชนีแรกที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและ

การทดสอบความถูกต้องจากกลุ่มตัวอย่างคนไทย

ท�าให้เป็นดัชนีที่นิยมใช้ในการวัดคุณภาพชีวิตโดย

เฉพาะผู้สูงอายุ	 โดยดัชนี	 OIDP	 จะพิจารณาเฉพาะ

ปัญหาที่มีความรุนแรงมากพอที่เกิดข้ึนแล้วไปรบกวน

การใช้ชีวิตประจ�าวัน	 โดยการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน

ของบุคคลที่อาจได้รับผลกระทบจากความผิดปรกติ

ของสภาวะช่องปาก	 ในกิจกรรม	 8	 อย่าง	 ดังนี้	 ผล 

กระทบทางกายภาพ	 ประกอบด้วย	 การกินหรือการ

เคี้ยวอาหาร	การพูดหรือการออกเสียงให้ชัดเจน	การ

ท�าความสะอาดช่องปากหรือฟันปลอม	การด�าเนินชีวิต

ทั่วๆไป	 เช่น	การท�างานหลัก	การท�าความสะอาดบ้าน	

การท�าอาหาร	ผลกระทบทางจิตใจ	ประกอบด้วยการ

นอนหลับพักผ่อน	การรักษาอารมณ์และจิตใจเป็นปกติ	

ไม่หงุดหงิด	ร�าคาญง่าย		การยิ้มหรือหัวเราะอวดฟันได้

โดยไม่อายใคร		และผลกระทบทางสังคม	ประกอบด้วย	

การออกไปพบปะสังสรรค์กับผู้คน(5)

	 มีการน�าดัชนี	OIDP	ไปใช้มากมาย	โดยเฉพาะ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุต่อการ

ใส่ฟันเทียม(6-8)	 นอกจากนี้ยังใช้ดัชนีนี้ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี

โรคประจ�าตัว	 เช่นผู้ป่วยเบาหวาน(9)	 ส�าหรับผู้สูงอายุ

การสูญเสียฟันและฟันโยกเป็นสาเหตุหลักของปัญหา

ในกิจกรรมเกือบทุกกิจกรรมในการด�าเนินชีวิต(10)		

การประเมินคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในภาคเหนือ

ด้วยดัชนี	 OIDP	 พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ	 52.8	 มีผล 

กระทบจากสภาวะทันตสุขภาพซ่ึงส่วนใหญ่เป็นด้าน

การกินอาหาร	 เนื่องจากฟันบดเคี้ยวได้ลดลงและมี
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อาการเจ็บปวด(11)	การศึกษาในต่างประเทศพบว่า	ผู้สูง

อายุในสหราชอาณาจักรมีปัญหาในการรับประทาน

อาหารมากท่ีสุด	 และครึ่งหนึ่งของผู้มีปัญหานี้ระบุถึง

ปัญหาในระดับค่อนข้างรุนแรง(12)	 การศึกษาทางตอน

ใต้ของประเทศบราซิลพบว่าผู ้สูงอายุที่มีฐานะทาง

สังคมดีจะมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดี(13)   

มีบางการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปากไม่มีความสัมพันธ์กับเพศ	แต่ในบางการศึกษาพบ

ว่าเพศชายได้รับผลกระทบของปัญหาสุขภาพช่อง

ปากมากกว่าเพศหญิง(14)	 การศึกษาในประเทศออส-

เตรเลียพบว่าคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดีขึ้น

อย่างมนียัส�าคญัเมือ่จ�านวนฟันเพิม่ขึน้จาก	9-16	ซ่ี	เป็น	

25-32	 ซี่(15)	 การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุไทยในจังหวัด

เชียงใหม่	 พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพช่องปากแต่ระดับการศึกษาไม่สัมพันธ์(10)  

ผู้วิจัยจึงสนใจท�าการศึกษาครั้งนี้โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูง

อายุ	 และปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ	 ในเขตความรับผิดชอบ

ของกลุ่มงานทันตกรรม	 โรงพยาบาลพรานกระต่าย	

เพื่อน�ามาเป็นข้อมูลในการจัดท�าโครงการส่งเสริม

ทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ	 เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีต่อไป
วิธีการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง	 ประชากรคือผู้สูงอายุที่อยู่ในเขต

ความรับผิดชอบของกลุ่มงานทันตกรรม	 โรงพยาบาล

พรานกระต่าย	ในต�าบลถ�า้กระต่ายทองและต�าบลพราน-

กระต่าย	 จ�านวน	 3,272	 คน	 การศึกษานี้ผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท�า

วจิยัในมนษุย์	ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัก�าแพงเพชร	

เลขที่โครงการ	62	03	10	ลงวันที่	10	พฤษภาคม	2562

	 จ�านวนกลุ ่มตัวอย่างค�านวณโดยก�าหนดค่า

สัดส่วนผลกระทบของสภาวะทันตสุขภาพต่อคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ	 เท่ากับ	 0.53(2)	

และความคลาดเคลื่อนเท่ากับ	 0.05	 ได้ขนาดตัวอย่าง	

344	 คน	 และปรับเพิ่มร้อยละ	 20	 เพื่อชดเชยการ

สูญหายของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการเก็บรวบรวม

ข้อมูลได้ขนาดตัวอย่าง	 416	 คน	 สุ่มตัวอย่างโดยวิธี

เจาะจงจากผู้สูงอายุที่มาเข้าร่วมกิจกรรมคัดกรองโรค

เบาหวาน	และโรคความดันโลหิตสูง

	 เกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ	

ได้แก่	ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ	60	ปีขึ้นไป

และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ	 เกณฑ์การแยกอาสา

สมัครออกจากโครงการ	 ได้แก่	 ผู้สูงอายุที่มีอาการ

หลงลืม	 หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นอัลไซเมอร์	 (al-

zheimer)	 หรือมีอาการทางสมอง	 และผู้สูงอายุที่ไม่

สามารถสื่อสารได้

	 เครื่องมือในการวิจัยคือ		1)	แบบตรวจสภาวะ

ทันตสุขภาพดัดแปลงจากแบบตรวจขององค์การ

อนามัยโลก(2)	 2)	 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป	

และ	 3)	 แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปาก	โดยใช้ดัชนี	OIDP	ฉบับภาษาไทย	ตรวจสอบความ

เที่ยงตรงของแบบสัมภาษณ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่าน	

ได้แก่ทันตแพทย์	 พยาบาลที่ท�างานด้านผู้สูงอายุ	 และ

พยาบาลที่ท�างานด้านจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน	

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหาพร้อมทั้งขอค�า

แนะน�าในการปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง	 และแก้ไขก่อน

น�าไปทดสอบ	 ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค�าถามกับวัตถุประสงค์	(Index	of	Item-Objective	

Congruence:	IOC)	เท่ากับ	0.67-1.00	ทดสอบความ

เชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ด้วยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ

ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลท่าไม้	จ�านวน	30	คน	โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบัค	 (Cronbach’s	 alpha	 coefficient)	 ได้

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์เท่ากับ	0.64(16) 
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	 การออกตรวจฟันและสัมภาษณ์จะไปร่วมกับ

กลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวมโดยนัดผู้สูงอายุออกมา

เป็นกลุ่มที่ศาลาประชาคมของหมู่บ้านเพื่อคัดกรองโรค

เบาหวาน	 และโรคความดันโลหิตสูง	 ผู้วิจัยได้ชี้แจง

ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย	 ขั้นตอนการตรวจฟัน

และสัมภาษณ์แก่ผู้สูงอายุ	 และท�าการตรวจฟันและ

สัมภาษณ์ในผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย	 หากไม่

ได ้ตามเป้าหมายจะขอให้อาสาสมัครสาธารณสุข						

(อสม.)	 พาเดินตามบ้าน	 ระยะเวลาการเก็บข้อมูลใน

เดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม	 พ.ศ.	 2562	 การ

สัมภาษณ์จะสัมภาษณ์ทีละคนเพื่อสอบถามถึงปัญหา

จากความผิดปรกติของสภาวะช่องปากที่มีความรุนแรง

มากพอที่ไปรบกวนการใช้ชีวิตประจ�าวัน		ในกิจกรรม	8	

ประเภท	ในระยะเวลา	6	เดือนที่ผ่านมา		การตรวจฟัน

ใช้ทันตแพทย์หรือทันตาภิบาลรวม	 2	 คน	 ผู้ตรวจฟัน

ผ่านการปรับมาตรฐานมีค่าระดับความพ้อง	 (Kappa)	

ของการตรวจเฉลี่ยเท่ากับ	 0.94	 และการสัมภาษณ์

ใช้ทันตแพทย์หรือผู้ช่วยทันตแพทย์	รวม	2	คน	ปรับ

มาตรฐานโดยให้ผู ้สัมภาษณ์ลงข้อมูล	 2	 ครั้งแล้ว

ตรวจสอบความถูกต้อง	

	 น�าข้อมูลมาทดสอบทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

ส�าเร็จรูป	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 และสถิติเชิงอนุมาน	

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไป	 ข้อมูล

สภาวะสุขภาพช่องปาก	 กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปาก	โดยใช้สถิติ	 ไคสแควร์	 (Chi-square)	และน�า

ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติมาท�าการ

วเิคราะห์ถดถอยโลจสิตกิ	(binary	logistic	regression)	

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	P	น้อยกว่า	0.05

ผลการศึกษา

	 ข้อมลูท่ัวไปของผู้สูงอาย	ุเป็นเพศหญงิ	ร้อยละ	

68.3		มีอายุระหว่าง	60-97	ปี		อายุเฉลี่ย	70.3±7.0	ปี			

ร้อยละ	 59.4	 สมรสแล้ว	 ร้อยละ	 51.7	 ไม่ได้ท�างาน	

ร้อยละ	 92.8	 ไม่ได้เรียนหนังสือหรือไม่จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาปีที่	6	ร้อยละ	96.9	มีรายได้ไม่เกิน	

5,000	 บาทต่อเดือน	 แหล่งที่มาของรายได้	 ร้อยละ	

57.0	มาจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ	ร้อยละ	35.8	อยู่อาศัย

กับสามีหรือภรรยา	 ร้อยละ	 61.8	 ไม่เคยร่วมกิจกรรม

ทางสังคม	ร้อยละ	38.0	ไม่มีโรคประจ�าตัว	และร้อยละ	

85.6	ไม่สูบบุหรี่	

	 ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากพบว่า	 ร้อยละ	

66.7	 ผู้สูงอายุมีจ�านวนฟันเหลือในช่องปากน้อยกว่า	

20	ซี่	ค่าเฉล่ียจ�านวนฟันที่เหลืออยู่	12.7	ซี่ต่อคน	ค่า

เฉลี่ยฟันสึก	 0.2	 ซี่ต่อคน	 ค่าเฉล่ียฟันผุ	 1.2	 ซี่ต่อคน	

ค่าเฉลี่ยฟันอุด	 0.4	 ซี่ต่อคน	 ร้อยละ	 54.8	 มีคู่สบ

มากกว่าหรือเท่ากับ	 4	คู่	 ค่าเฉล่ียจ�านวนคู่สบ	 4.2	 คู่

ต่อคน	ร้อยละ	42.3	มีเหงือกอักเสบ	ร้อยละ	20.9	เป็น

โรคปริทันต์	และร้อยละ	30.0	ฟันถูกถอนทั้งปาก	จาก

การสัมภาษณ์ร่วมกับอาการแสดงพบว่า	ร้อยละ	81.0	

ไม่มีสภาวะน�้าลายแห้ง	 มีเพียงร้อยละ	 14.2	 รู้สึกว่า

ช่องปากแห้ง	 และไม่พบรอยโรคในช่องปาก	 ร้อยละ	

39.7		ใส่ฟันเทียม		ร้อยละ	78.8	พึงพอใจในฟันเทียม	

และร้อยละ	24.3	มีความต้องการใส่ฟันเทียม	ร้อยละ	

54.6	แปรงฟันก่อนนอน	และร้อยละ	20.2	เคยมาพบ

ทันตแพทย์ในรอบ	6	เดือนที่ผ่านมา

	 ผู้สูงอายุจ�านวน	166	คน	คิดเป็นร้อยละ	39.9	

เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

อย่างน้อย	 1	 กิจกรรม	 เป็นด้านการกินหรือการเคี้ยว 
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ตารางที่ 1 ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (n=416)

กิจกรรมในชีวิตประจ�าวันที่ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิต*

จ�านวนคน

(ร้อยละ)

คะแนน**

ต�่าสุด-สูงสุด

ค่ามัธยฐาน

1. ผลกระทบทางกายภาพ

					-	การกินหรือการเคี้ยวอาหาร 147	(35.3) 0-25 0.0	

					-	การด�าเนินชีวิตทั่วๆไป 28	(6.7) 0-25 0.0	

					-	การพูดหรือการออกเสียงให้ชัดเจน 20	(4.8) 0-25 0.0	

					-	การท�าความสะอาดช่องปากหรือฟันปลอม 1	(0.2) 0-10 0.0	

2. ผลกระทบทางจิตใจ

					-	การรักษาอารมณ์และจิตใจเป็นปกติ 75	(18.0) 0-25 0.0	

					-	การยิ้มหรือหัวเราะอวดฟันได้โดยไม่อายใคร		 11	(2.6) 0-25 0.0	

					-	การนอนหลับพักผ่อน		 6	(1.4) 0-25 0.0	

3. ผลทางสังคม

					-	การออกไปพบปะสังสรรค์กับผู้คน	 7	(1.7) 0-25 0.0	

รวม 166	(39.9) 0-54.5 0.0	

*	ผู้สูงอายุหนึ่งคนสามารถเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้มากกว่าหนึ่งกิจกรรม

**	คะแนนเต็มของปัญหาโดยรวม	=	100	คะแนน	คะแนนเต็มของปัญหาในแต่ละกิจกรรม	=	25	คะแนน

อาหาร	ร้อยละ	35.3	และการรักษาอารมณ์และจิตใจ

เป็นปกติ	ร้อยละ	18.0	(ตารางที่	1)	

	 ความรุนแรงของปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่อยู ่ใน

ระดับน้อยและน้อยมาก	 ปัญหาท่ีมีความรุนแรงระดับ

มากที่สุดคือ	 ด้านการกินหรือการเคี้ยวอาหาร	 ร้อยละ	

7.0	(ตารางที่	2)
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ตารางที่ 2 ความรุนแรงของปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (n=416)

กิจกรรมในชีวิตประจ�าวันที่ได้รับผล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิต*

ระดับความรุนแรงของปัญหา

จ�านวน (ร้อยละ)

น้อยมาก น้อย ปานกลาง รุนแรง รุนแรงมาก

1.ผลกระทบทางกายภาพ

-	การกินหรือการเคี้ยวอาหาร 36	(8.7) 29	(7.0) 38	(9.1) 17	(4.1) 29	(7.0)

	-	การด�าเนินชีวิตทั่วๆไป 9	(2.2) 9	(2.2) 7	(1.7) 2	(0.5) 3	(0.7)

-	การพูดหรือการออกเสียงให้ชัดเจน 6	(1.4) 8	(1.9) 5	(1.2) 0	(0.0) 3	(0.7)

-	 การท�าความสะอาดช่องปากหรือฟัน

ปลอม

0	(0.0) 0	(0.0) 1	(0.2) 0	(0.0) 0	(0.0)

2.ผลกระทบทางจิตใจ

-	การรักษาอารมณ์และจิตใจเป็นปกติ 34	(8.2) 22	(5.3) 10	(2.4) 2	(0.5) 7	(1.7)

	 -	 การยิ้มหรือหัวเราะอวดฟันได้โดยไม่

อายใคร		

4	(1.0) 1	(1.0) 1	(0.2) 0	(0.0) 2	(0.5)

-	การนอนหลับพักผ่อน		 2	(0.5) 1	(0.2) 2	(0.5) 0	(0.0) 1	(0.2)

3.ผลทางสังคม

-	การออกไปพบปะสังสรรค์กับผู้คน	 4	(1.0) 2	(0.5) 1	(0.2) 0	(0.0) 1	(0.2)

*	ผู้สูงอายุหนึ่งคนสามารถเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้มากกว่าหนึ่งกิจกรรม

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากกับผล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากด้วย

สถิติไคสแควร์	 พบว่ามีเพียงปัจจัยด้านสภาวะสุขภาพ

ช่องปากเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพช่องปาก	คือ	ความต้องการใส่ฟันเทียมและ

จ�านวนคู่สบฟันหลัง	 เมื่อน�าตัวแปรอิสระทั้ง	 2	 ตัวมา

วิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกพบว่า	 ผู้สูงอายุที่

ต้องการใส่ฟันเทยีม	 มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากได้	 10.0	 เท่า	

ของผู้สูงอายุที่ไม่ต้องการใส่ฟันเทียม	 (OR	 10.04;	

95%Cl	 5.77-17.48,	 P<0.001)	 และผู้สูงอายุที่มี

จ�านวนคู่สบฟันหลังน้อยกว่า	4	คู่	มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

ได้	1.6	เท่า	ของผู้สูงอายท่ีุมจี�านวนคูส่บฟันหลังมากกว่า

หรือเท่ากับ	 4	 คู่	 (OR	 1.62;	 95%Cl	 1.04-2.55,	

P=0.030)		(ตารางที่	3)
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ตารางที่ 3  ปัจจัยด้านสภาวะสุขภาพช่องปาก ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

ปัจจัย เกิดผล

กระทบ 

จ�านวน

 (ร้อยละ)

ไม่เกิดผล 

กระทบ 

จ�านวน 

(ร้อยละ)

Unadjust-

ed odds 

ratio

(95%CI)

p-value Adjusted

odds ratio

(95%CI)

p-value

ความต้องการใส่ฟันเทียม

			-	ต้องการ 81	(79.4) 21	(20.6) 10.96

(6.32-

18.97)

0.001* 10.04

(5.77-

17.48)

0.001*

			-	ไม่ต้องการ 85	(27.1) 229	(72.9) 1 1

จ�านวนคู่สบฟันหลัง

			-	น้อยกว่า	4	คู่สบ 94	(50.0) 94	(50.0) 2.16

(1.45-3.23)

0.001* 1.62

(1.04-2.55)

0.030*

		-	มากกว่าหรอืเท่ากบั	4	คูส่บ 72	(31.6) 156	(68.4) 1 1

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	p-value	<	0.05

	 การศึกษานี้ใช้	ดัชนี	OIDP		ในการวัดคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก	 เนื่องจากเป็นดัชนีที่พัฒนา

ขึ้นจากการศึกษาในประเทศไทย(5)	 	จากการศึกษาพบ

ว่าความชุกของการได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพช่องปากเท่ากับร้อยละ	 39.9	 ใกล้เคียงกับ

การศึกษาในจังหวดันครราชสมีาร้อยละ	44.6(7)	นอกจาก

นี้ยังพบว่าปัญหาที่มีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมากที่สุด	 คือ	 ด้าน

การกินหรือการเคี้ยวอาหาร	 สอดคล้องกับความชุก

ของการได้รับผลกระทบในกิจกรรมต่างๆด้วย	 	 โดย

ผลกระทบท่ีเกิดมากท่ีสุด	 คือ	 ด้านการกินหรือการ

เค้ียวอาหาร		และสาเหตุของปัญหาท่ีพบมากที่สุดคือ	

การสูญเสียฟันสอดคล้องกับการศึกษาในผู้สูงอายุใน

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย(17)		และ

ผลกระทบจากการใส่ฟันเทียมสอดคล้องกับการศึกษา

อื่นๆ(6,7,11)	 อาจอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่สูญเสีย

ฟันโดยเฉพาะฟันหลังและไม่ได้รับการใส่ฟันเทียม

ท�าให้ประสิทธภิาพในการเคีย้วอาหารลดลง	 เจบ็เหงอืก

เวลาเคี้ยวของแข็ง	 ส่งผลต่อภาวะโภชนาการและ

คุณภาพชีวิต	นอกจากนี้การสูญเสียฟันยังมีผลต่อภาพ

ลักษณ์ความมั่นใจ	 ความสวยงาม	 การรักษาอารมณ์

และจิตใจเป็นปกติ	 และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

เช่นกัน	(18)

	 การวเิคราะห์หาปัจจยัทีส่่งผลกระทบต่อคณุภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก	 โดยวิธีการถดถอยโลจิสติก

พบว่าความต้องการใส่ฟันเทียม	 และจ�านวนคู่สบฟัน

หลังหลังที่น้อยกว่า	 4	 คู่	 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดผล 

วิจารณ์
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กระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก	 โดยผู้

สูงอายุที่ต้องการใส่ฟันเทียมมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตถึง	 10.0	 เท่า	 และมีผล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิตถึงร้อยละ	79.4	สอดคล้องกับ

การศกึษาในผูส้งูอายไุทยในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา	

ที่พบว่าความต้องการใส่ฟันเทียมท่ีประเมินโดยตัวผู้

สูงอายุเองที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปากสงูถงึร้อยละ	86.2	แต่เมือ่ประเมนิความจ�าเป็น

ในการใส่ฟันเทียมโดยทันตแพทย์พบว่าผู้สูงอายุและ

ทันตแพทย์มีความเห็นตรงกันคือควรท�า	 ร้อยละ	 67.3	

และมีความเห็นต่างกันคือผู้สูงอายุต้องการท�าฟันเทียม

แต่ทนัตแพทย์เหน็ว่าไม่ควรท�าร้อยละ	5.6	แสดงให้เหน็

ถึงความรู้สึกต้องการใส่ฟันเทียมเทียบกับความจ�าเป็น

ทางวิชาชีพอยู่ในสัดส่วนท่ีแตกต่างกัน(19)	 ดังนั้นการ

พัฒนามาตรการหรือกระบวนการในการแก้ปัญหายัง

มีความจ�าเป็นต้องได้ข้อมูลจากผู้สูงอายุมาประกอบ

การตัดสินใจ	 ส่วนผู้สูงอายุท่ีมีจ�านวนคู่สบฟันหลังที่

น้อยกว่า	4	คู่นั้น	พบว่าร้อยละ	50.0	ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตและมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากได้	 1.6	 เท่า	

สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู ้ที่มารับการรักษาที่

คลินิกทันตกรรมประดิษฐ์ในมหาวิทยาลัยภาคเหนือ	ที่

พบว่าผู้ที่มีฟันคู่สบน้อยกว่า	 4	 คู่	 ได้รับผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตมากกว่าและมีประสิทธิภาพการบดเคี้ยว

ต�่ากว่าผู ้ที่มีฟันคู่สบมากกว่า	 4	 คู ่	 แต่ไม่พบความ

สัมพันธ์ในผู้สูงอายุที่มีจ�านวนฟันน้อยกว่า	20	ซี่	แสดง

ถึงว ่าการสูญเสียฟ ันท่ีสามารถส ่งผลกระทบต ่อ

คุณภาพชีวิตได้น้ันเกิดจากการสูญเสียฟันหลังหรือสูญ

เสียคู ่สบฟันซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพการบดเคี้ยว

อาหาร(20)	 แต่มีบางการศึกษา	 พบว่าผู้สูงอายุที่มีฟัน 

คู่สบมากกว่า	 4	 คู่หรือมีจ�านวนฟันมากกว่า	 20	 ซี่มี

คุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุที่มีฟันคู่สบน้อยกว่า	 4	 คู่

หรือมีจ�านวนฟันน้อยกว่า	20	ซี่		(21)	  

		 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก	 อาจเนื่องมาจาก

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือ	 ไม่ได้ท�างาน	 มี

รายได้จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเท่าน้ัน	 ส่วนใหญ่ไม่ได้

ร่วมกิจกรรมทางสังคมอยู่บ้านเฉยๆ	 แตกต่างจากการ

ศึกษาในประเทศบราซิลที่พบว่า	 อายุ	 เพศ	 รายได้	

การพบทันตแพทย์	 รวมถึงจ�านวนฟันของผู้สูงอายุที่

เหลือในช่องปากมีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพช่องปาก(22)	 ซึ่งในความเป็นจริงแล้วปัญหา

ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

ของผู้สูงอายุจะมีความซับซ้อนมากกว่าปัญหาในเด็ก

และในวัยท�างานขึ้นอยู่กับพื้นฐานด้านความรู้	 ทัศนคติ

ในการดูแลสุขภาพช่องปาก	 โรคประจ�าตัว	 สถานะทาง

เศรษฐกิจและสังคมของแต่ละคน	 ซ่ึงต้องอาศัยความ

ร่วมมือของบุคลากรทางการแพทย์	ทันตบุคลากร	และ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องมีการวางแผนร่วมกันในการดูแล

สขุภาพช่องปากและสขุภาพร่างกาย	 จติใจและสงัคม(23) 

ซ่ึงจะสามารถท�าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้

	 จากฐานข้อมูลพบว่าอัตราการเข้าถึงบริการ

ทันตกรรมส�าหรับผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลพราน-

กระต่ายยังน้อยมีเพียงร้อยละ	24.9(24)	เท่านั้น	จึงควร

เพิ่มการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมในผู้สูงอายุให้มาก

ขึน้ทัง้ในรปูแบบการส่งเสรมิทนัตสขุภาพ	 การรักษาและ

ฟ้ืนฟูทางทนัตกรรม	 โดยเฉพาะการดูแลสขุภาพช่องปาก

ของตนเองเพื่อป้องกันการสูญเสียฟันในช่องปากซึ่งส่ง

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้	การเพิ่มการเข้าถึงการ

ท�าฟันเทียมในผู้สูงอายุยังเป็นสิ่งจ�าเป็นโดยค�านึงถึง

บริบททั้งทางผู ้สูงอายุและความจ�าเป็นทางวิชาชีพ	

นอกจากนี้ควรมีระบบการนัดตรวจสภาพฟันเทียม

เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง	 และศึกษาผลกระทบจากการ

ใส่ฟันเทียมเพื่อที่จะได้ทราบปัญหา	 ประสิทธิภาพของ

ฟันเทียมและอายุการใช้งานของฟันเทียม
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	 ผู้สูงอายุร้อยละ	 39.9	 มีปัญหาในช่องปากที่

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างน้อย	 1	 กิจกรรม		

โดยปัญหาด้านการกินหรือการเคี้ยวอาหารส่งผล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมากที่สุด

และมีความรุนแรงของปัญหาอยู่ในระดับรุนแรงมาก

ที่สุด	 ผู้สูงอายุที่ต้องการใส่ฟันเทียม	 มีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปากได้	 10.0	 เท่า	 (OR	10.04;	95%Cl	5.77-17.48,	

P<0.001)	 ของผู้สูงอายุที่ไม่ต้องการใส่ฟันเทียม	 และ 

ผู้สูงอายุที่มีจ�านวนคู่สบฟันหลังน้อยกว่า	4	คู่	มีโอกาส

สรุป เสี่ยงต ่อการเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากได้	1.6	เท่า	(OR	1.62;	95%Cl	1.04-

2.55,	 P=0.030)	 ของผู้สูงอายุที่มีจ�านวนคู่สบฟันหลัง

มากกว่าหรือเท่ากับ	4	คู่

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน	 อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน

ปฐมภูมิและองค์รวมและเจ้าหน้าที่กลุ่มงานทันตกรรม

โรงพยาบาลพรานกระต่าย	ที่ให้ความช่วยเหลือในการ
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วิจารณ์และสรุป :	 ควรมีการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบ	 เพื่อน�าไปประกอบการเลือก

วิธีการให้ความรู้	ช่องทางการให้ข้อมูล	การให้ค�าแนะน�าต่างๆ	ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย

ค�าส�าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,	ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2

Abstract

Objective : This	research	has	been	done	to	study	the	health	literacy	and	self-care	behavior	

levels	 in	Type	2	diabetic	patients,	 the	 relation	between	personal	privacy,	

healthy	 literacy	 and	 self-care	behavior	 and	 the	average	 cumulated	blood	

sugar	level.			

Setting :	 Sawanpracharak	Hospital	Nakhon	Sawan	Province

Design : Cross-sectional	survey	

Subjects : The	416	patients	were	male	and	female	age	between	35	–	65	years	old	and	

diagnosed	as	Type	2	diabetes,	treat	at	Sawanpracharak	Hospital,	live	in	Nakhon	

Sawan	Province

Method : Simple	Random	Sampling	and	collect	 information	during	December	2019-

July	2020	by	using	questionnaire	including	–	general	information,	evaluation	

form	of	6	health	literacy-aspects	in	diabetic	patient,	evaluation	form	0f	self-

care	behavior.	Chi-square	test,	Fisher’s	Exact	Test	and	Pearson‘s	correlation	

coefficient	was	used	to	analyze	with	P	value	was	less	than	0.05	statistically.	

Results : Showed	94.2%	with	marginal	and	inadequate	health	literacy	level,	only	5.8%	

with	adequate	health	literacy.	Self-care	behavior	was	at	67.9%	in	average.	

The	factor	of	age,	educational	level,	occupation	and	length	of	being	diabetes	

affect	 the	knowledge	 significantly	and	also	health	 literacy	 related	 to	 self-

care	behavior	significantly	but	not	blood	sugar	level	whereas	the	self-care	

has	related	significantly	with	blood	sugar	level	

Conclusion : Almost	all	of	the	samples	were	marginal	health	literacy	level.	Health	literacy	

should	 be	 assessed	 in	 each	 component.	 To	 be	 used	 in	 the	 selection	 of	

methods	for	educating	Information	channels	giving	various	advices	Suitable	

for	the	patient

Key words : Health	literacy,	Type	2	diabetic	patients 
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	 โรคเบาหวาน	 เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก	รวมถึงประเทศไทย	

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง	

หากมีความรุนแรงอาจน�าไปสู่การเจ็บป่วย	 ความพิการ

หรอืเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร	จากการตดิตามสถานการณ์

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องของสมาพันธ์โรค

เบาหวานนานาชาติ	 (International	 Diabetes	

Federation:	IDF)	พบว่า	ในปี	พ.ศ.2560	พบผู้ป่วย

โรคเบาหวานทั่วโลก	มีจ�านวน	425	ล้านคน	และคาด

ว่าในปี	 พ.ศ.2588	 จะเพ่ิมขึ้นเป็น	 629	 ล้านคน	 และ

องค์การอนามัยโลกระบุว่าจ�านวนผู้ป่วยเบาหวานจะ

เพิ่มขึ้นเป็น	2	เท่าในปี	ค.ศ.	2030	และจะมีผู้เสียชีวิต

จากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็น	3.2	ล้านคน	

ในแต่ละปี	ซึ่งคิดเป็น	6	คน	ในทุกๆ	1	นาที	และพบใน

ผู้ที่มีอายุมากกว่า	40	ปีข้ึนไป(1)	ส�าหรับประเทศไทย

มีผลจากรายงานการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย

ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขโดยการตรวจ

ร่างกาย	ครั้งท่ี	5	ปี	พ.ศ.2557	พบว่าความชุกของโรค

เบาหวานในประชากรไทยอายุ	 15	 ปีข้ึนไป	 เท่ากับ

ร้อยละ	 8.9	 คิดเป็นผู้ป่วยเบาหวาน	 4.8	 ล้านคน(1) 

โดยความชกุในผูห้ญงิสงูกว่าในผูช้าย	ร้อยละ	9.8	และ

ร้อยละ	7.9	ความชุกต�่าสุดในคนอายุน้อยและเพ่ิมขึ้น

ตามอายุที่สูงขึ้น	และสูงท่ีสุดในกลุ่มอายุ	60-69	ปี	ใน

ผู้ชาย	ร้อยละ	16.1	และผู้หญิง	ร้อยละ	19.2	จากนั้น

ความชุกลดลงเมื่ออายุมากข้ึน(1-3)	 จากรายงานจ�านวน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�าแนกตามจังหวัด	 พบว่าแนวโน้ม

การเป็นโรคเบาหวานมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน	 โดย

พบอัตราการเกิดโรค	 1,233.46,	 1,292.79	 และ	

1,344.95	ต่อประชากรแสนคน	ในปี	พ.ศ.2558,	2559	

และ	2560	ตามล�าดับ(4)	จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็น

ว่าอัตราความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง	

	 ระดับความรุนแรงของโรคเบาหวานยังขึ้นอยู่

บทน�า กับปัจจัยเส่ียงที่ส่งเสริมการเกิดภาวะแทรกซ้อน	 คือ	

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง	ได้แก่	การควบคุมอาหาร	

การออกก�าลังกาย	 การใช้ยาเพื่อลดระดับน�้าตาล	 การ

จัดการความเครียด	 การดูแลสุขภาพ	 และป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน(5)	 และเนื่องจากโรคเบาหวานไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้	 ผู้ป่วยจึงต้องเผชิญกับโรค

ไปตลอดชีวิต	 การดูแลตนเองและการให้ความร่วมมือ

ในการรักษาของผู ้ป ่วยจึงนับเป็นสิ่งส�าคัญต่อการ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้ได้ตามมาตรฐานและ

อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม	 สิ่งหน่ึงที่จะน�าไปสู่การปฏิบัติ

ที่ถูกต ้องเหมาะสมและอาจเป็นตัวแปรส�าคัญต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 

คือความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 (health	 literacy)	 ซึ่ง 

หมายถึง	 ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล	

ความรู้	 ความเข้าใจ	 เพื่อวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัต ิ

และจัดการตนเอง	 รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพ 

ส่วนบุคคล	 ครอบครัวและชุมชน	 เพื่อสุขภาพที่ดี	 (6) 

โดยเน้นเรื่องสมรรถนะและทักษะของบุคคลตาม

คุณลักษณะพื้นฐาน	6	ประการ	ได้แก่	การเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ	 ความรู้ความเข้าใจ	 ทักษะการสื่อสาร	 ทักษะ

การตัดสินใจ	 การรู้เท่าทันสื่อ	 และการจัดการตนเอง	

โดยสามารถจ�าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น	 3	

ระดับ	 ได้แก่	 ระดับแรก	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น

พื้นฐาน	 (functional	health	 literacy)	 เป็นทักษะ

พื้นฐานด้านการฟัง	พูด	อ่าน	และเขียนสิ่งที่จ�าเป็นต่อ

ความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจ�าวัน	 ระดับที่

สอง	ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์	(in-

teractive	 health	 literacy)	 เป็นทักษะการเรียนรู้

ทางปัญญาและสังคมในการใช้ความรู้และการสื่อสาร

เพื่อให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง	

เช่น	การรู้จักซักถามผู้รู้	การถ่ายทอดอารมณ์	ความรู้ที่

ตนเองมีให้ผู้อื่นได้เข้าใจ	 เพื่อน�ามาสู่การเพิ่มพูนความ

สามารถทางสุขภาพที่มากข้ึน	 และระดับที่สาม	 ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ	 (critical	 health	
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการควบคุมระดับน้�าตาลในเลือด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

literacy)	 เป็นทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น	

สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห	์

เปรียบเทียบ	 ควบคุมและจัดการกับสถานการณ์ใน

การด�ารงชีวิตประจ�าวัน	 รวมทั้งสามารถตัดสินใจและ

เลือกปฏิบัติในการสร้างเสริมและรักษาสุขภาพของ

ตนเองให้คงที่อย่างต่อเนื่อง(6) 

	 จากระบบรายงานมาตรฐาน	 คลังข้อมูล

สุขภาพ	 (health	 data	 center	 :	 HDC)	 กระทรวง

สาธารณสุข	 ในปี	 2561	 พบสถานการณ์ผู้ป่วยโรค 

เบาหวานจังหวัดนครสวรรค์	 จ�านวน	 57,147	 คน	 มี 

ผู ้ป ่วยเข้ารับการตรวจระดับน�้าตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลือด	(HbA1c)	ร้อยละ	72.91	และพบผู้ป่วยที่สามารถ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ดีเพียงร้อยละ	33.27(7)  

ซึ่งการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอและการมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมเป็นส่ิงท่ีช่วยให้

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด

ได้ดี	 และช่วยลดหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนให้

ช้าลง	จึงเป็นแนวทางให้เกิดการศึกษาเร่ืองความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	 กับการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ที่มารับการรักษาที่โรง-

พยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	 ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์

ในเขตสุขภาพที่	 3	 มีผู้ป่วยในจังหวัดนครสวรรค์มารับ

การรักษาจ�านวนมาก	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับระดับน�้าตาลในเลือดและ

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 และความสัมพันธ์

ระหว่างระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองกับระดับ

น�้าตาลในเลือด	 เพื่อเป็นพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบ

การให้ความรู้	 ความเข้าใจ	 การให้ค�าแนะน�าในการ

ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมบนพื้นฐาน

บริบทและวิถีชีวิตของผู้ป่วย	 อันจะน�าไปสู่การควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสม	 และท�าให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	

	 ศึกษาเชิงส�ารวจภาคตัดขวาง	 (cross-sec-

tional	 survey)	 ระหว่างเดือนธันวาคม	 2562	 ถึง

กรกฎาคม	 2563	 ประชากร	 คือ	 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่	2	ในจังหวัดนครสวรรค์	ทั้งชายและหญิง	ที่มา

รับการรักษาที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	 เกณฑ์

ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	(inclusion	criteria)	คือ	

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	ในจังหวัดนครสวรรค์	ทั้ง

ชายและหญิง	 อายุต้ังแต่	 35	 ถึง	 65	 ปี	 มีการรับรู้

สมบูรณ์	ส่ือสารภาษาไทยได้		และได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่	2	อย่างน้อย	6	 เดือน	 มี

โรคร่วมหรือไม่ก็ได้	และเร่ิมรับการรักษาด้วยการรับ

ประทานยา	เกณฑ์ในการคัดออก	(exclusion	criteria)	

คือผู้ที่ประสงค์จะออกจากการศึกษา	 โดยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย	(simple	

random	 sampling)	 ค�านวณกลุ่มตัวอย่างที่ทราบ

จ�านวนประชากร	ตามสูตรของยามาเน่	ก�าหนดจ�านวน

ประชากร	(N)	เท่ากับ	6,830	และค่าความคลาดเคลื่อน	

(e)	 เท่ากับ	0.05	 ได้จ�านวนตัวอย่าง	 377.9	คน	และ

เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง	ผู้วิจัย

จึงเพิ่มจ�านวนกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ	 10	 ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง	จ�านวน	416	คน	

	 เ ค ร่ื อ งมื อที่ ใช ้ ใ นการศึ กษาครั้ ง นี้ เ ป ็ น

แบบสอบถามที่สร้างขึ้น	ประกอบด้วย	3	ส่วน	ดังน้ี	

	 ส่วนที่	 1	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง	 ได้แก่	

เพศ	 อายุ	 สถานะภาพสมรส	 ระดับการศึกษา	 อาชีพ	

รายได้	 โรคร่วมอื่นๆ	 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน	

และการรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน	 มีลักษณะเป็นข้อ

ค�าถามแบบตรวจสอบรายการ	(check	list)	และแบบ

บันทึกระดับน�้าตาลในเลือด	โดยบันทึกจากเวชระเบียน

ผู้ป่วย	มีจ�านวนข้อค�าถามท้ังหมด	10	ข้อ	

	 ส่วนที่	 2	 แบบประเมินความรอบรู้ด้าน

วิธีการศึกษา
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สุขภาพส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน	ซึ่งจ�าแนกตามองค์

ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 6	 ด้าน	 ได้แก่	

ตอนที่	 1)	 ด้านความรู้ความเข้าใจ	การแปลความที่ถูก

ต้อง	 เป็นข้อค�าถามแบบเลือกตอบ	มี	14	ข้อ	ถ้าตอบ

ตรงค�าตอบที่ก�าหนดไว้ให้	1	คะแนน	ถ้าตอบไม่ได้หรือ

ไม่ตรงกับค�าตอบที่ก�าหนดไว้	 ให้	 0	 คะแนน	 รวม	 14	

คะแนน	แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วย

วิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน	เท่ากับ	0.72		ตอนที่	2)	ด้านการ

เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ	 มี	 5	 ข้อ	 ตอนที่	 3)	

ด้านการส่ือสารเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ	 และลดความ

เสี่ยงทางสุขภาพ	มี	 6	 ข้อ	 ตอนที่	 4)	 ด้านการจัดการ

เงื่อนไขทางสุขภาพ	 มี	 6	 ข้อ	 5)	 ด้านการรู้เท่าทันสื่อ

และสารสนเทศ		มี	5	ข้อ	โดยตอนท่ี	2	–	5	ข้อค�าถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	(rating	scale)	แบ่ง

เป็น	4	ระดับ	ดังนี้	ทุกครั้ง	บางคร้ัง	นานๆครั้ง	และไม่

เคยเลย	 ลักษณะค�าถามเป็นข้อค�าถามทั้งเชิงบวกและ

เชิงลบ	มีค่าคะแนนเป็น	 3,	 2,	 1,	 0	ขึ้นกับข้อค�าถาม	

แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	

เท่ากับ	0.70,	0.79,	0.83	และ	0.74	ตามล�าดับ	และ

ตอนที่	6)	ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ	มี	5	ข้อ	แบบ

เลือกตอบ	4	ตัวเลือก	โดยมีคะแนนตั้งแต่	1-4	คะแนน	

ตามสิ่งที่ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ปฏิบัติ	 หรือคาดว่าจะ

ปฏิบัติหากอยู่ในสถานการณ์ดังกล่าว	 แบบสอบถาม

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	 เท่ากับ	 0.72	

และก�าหนดเกณฑ์มาตรฐานจ�าแนกระดับความรอบรู้

ออกเป็น	 3	 ระดับ	 ตามเกณฑ์การจ�าแนกระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา	 กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ	 กระทรวงสาธารณสุข	 คือ	 ระดับไม่

เพียงพอ	 มีคะแนนระหว่างร้อยละ	 0–59	 ระดับก�้ากึ่ง	

มีคะแนนระหว่างร้อยละ	60–79	และระดับเพียงพอ	มี

คะแนนระหว่างร้อยละ	80–100(8-10)	

	 ส่วนที่	 3	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 เป็นข้อค�าถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 จ�านวนทั้งส้ิน	 22	 ข้อ	

ลักษณะค�าถามเป็นข้อค�าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ

แบบมาตราส่วนประมาณค่า	 (rating	 scale)	 ตาม

ความถี่ของการปฏิบัติในช่วง	 1	สัปดาห์ที่ผ่านมา	 โดย

จัดกลุ่มเป็น	4	ระดับ	ดังนี้	ท�าทุกวัน	ท�า	4–6	ครั้ง	ท�า	

1–3	 ครั้ง	 และไม่เคยท�าเลย	 ให้คะแนนและแปลผล

คะแนน	 เพื่อแบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็น	

3	กลุ่ม	คือ	ระดับต�่า	มีคะแนนระหว่าง	0-22	คะแนน	

ระดับปานกลาง	 มีคะแนนระหว่าง	 23-44	 คะแนน	

และระดับสูง	 มีคะแนนระหว่าง	 45-66	 คะแนน		

แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	

เท่ากับ	0.70

	 ข้อมูลท่ัวไป	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 และระดับน�้าตาล 

ในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง	 วิเคราะห์ด้วยสถิติ	 ความถี	่

ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ส่วน

ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยส ่วนบุคคลกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 วิเคราะห์ด้วยสถิติ

ฟิชเชอร์	เอกแซค	(Fisher’s	exact	test)	และสถิติ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 (Pearson’s	 correlation	

coefficient)	ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ	 และระดับน�้าตาลในเลือด	 ความสัมพันธ์

ระหว ่างระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองกับระดับ

น�้าตาลในเลือด	 วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์	 (Chi-

square	 test)	 และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด ้านสุขภาพกับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	

วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	(Pearson’s	

correlation	coefficient)	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทาง

สถิติที่	P	น้อยกว่า	0.05
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ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ	69.7	อยู่ใน

ช่วงอายุ	50–59	ปี	ร้อยละ	37.5	มีอายุเฉลี่ย	50.7	ปี	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 8.4	 ปี	 สถานภาพสมรสคู	่

ร้อยละ	 75.7	 ระดับการศึกษาอยู่ประถมศึกษาหรือต�่า

กว่า	ร้อยละ	69.7	ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	ร้อยละ	

27.2	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 77.6	 มีโรคร่วมหรือภาวะ

เรื้อรังอื่นๆ	 3	 อันดับแรก	 ได้แก่	 โรคความดันโลหิตสูง	

โรคไขมันในเลือดสูง	และโรคหลอดเลือดหัวใจ	ร้อยละ	

65.1,	45.7	และ	4.3	ตามล�าดับ	 ถูกวินิจฉัยเป็นโรค

เบาหวานและเข้ารับการรักษาอยู่ในช่วง	 5–10	 ปี	

ร้อยละ	47.8	ระยะเวลาเข้ารับการรักษาเฉลี่ย	7.5	ปี	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	4.3	ปี	และใช้วิธีรักษาโดยการ

รับประทานยา	ร้อยละ	88.0

	 การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

ผลการศึกษา อยู่ในระดับก�้ากึ่ง	 (marginal	 health	 literacy)	

ร้อยละ	 90.1	 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ

เพียงพอ	 (adequate	health	 literacy)	 ร้อยละ	5.8	

และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่เพียงพอ	

(inadequate	 health	 literacy)	 ร้อยละ	 4.1	 และ

เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพจ�าแนกตาม	 6	

องค์ประกอบ	 พบว่า	 ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจ	

การแปลความท่ีถูกต้องส่วนใหญ่อยู่ในระดับถูกต้อง

ดีมาก	 ในขณะที่ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพ	 ด้านการส่ือสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและ

ลดความเสี่ยงทางสุขภาพ	 การจัดการเงื่อนไขทาง

สุขภาพ	 และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเก่ียวกับ

การดูแลตนเอง	 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับก�้ากึ่ง	 	 ส่วน

ทักษะด้านการรู ้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริม

สร้างการดูแลตนเองส่วนใหญ่อยู ่ในระดับไม่ดีพอ	

(ตารางที่	1)

ตารางที่ 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม และจ�าแนกตามองค์ประกอบของกลุ่มตัวอย่าง (n = 416)

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จ�านวน (ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

ก�้ากึ่ง/พอใช้ ไม่เพียงพอ/

ไม่ดีพอ

1.	ความรู้ความเข้าใจ	การแปลความที่ถูกต้อง 281(67.5) 113(27.2) 22(5.3)

2.	การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 70(16.8) 177(42.5) 169(40.6)

3.	การสื่อสารเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ	และลดความเสี่ยง 91(21.9) 250(60.1) 75(18.0)

4.	การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 79(19.0) 237(57.0) 100(24.0)

5.	การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ		 81(19.5) 151(36.3) 184(44.2)

6.	การตัดสินใจ	เลือกปฏิบัติ 191(45.9) 207(49.8) 18(4.3)

			ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม 24	(5.8) 375(90.1) 17(4.1)

			Mean=	69.9	S.D.=6.2	Min.=50	Max.=94
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	 การประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในภาพรวม		พบว่า	พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	69.0	(ตารางที	่

2)	 และเม่ือพิจารณาจากเกณฑ์เป้าหมายการควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือดได้ของกลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 มีระดับ

น�้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร	 8	 ช่ัวโมง	 (fasting	

blood	 sugar	 :	 FBS)	 น้อยกว่า	 130	 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร	 หรือ	 มีค่าน�้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด	 (he-

moglobin	A1c	:HbA1c)	น้อยกว่าร้อยละ	7	พบว่า

กลุ่มตัวอย่าง	มีระดับ	FBS	ตามเกณฑ์	ร้อยละ	50.2	

และมีระดับ	HbA1c	ตามเกณฑ์	ร้อยละ	51.0	(ตาราง

ที่	2)

ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวม และระดับน�้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตาม

เกณฑ์เป้าหมายการควบคุม (n = 416)

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน�้าตาลในเลือด จ�านวน (คน) ร้อยละ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวม

		พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง 129 31.0

		พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 287 69.0

		พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับต�่า 0 0.0

		Mean	41.0	S.D.	5.6	Min.=	28	Max.=	52

ระดับน�้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร	8	ชั่วโมง	(FBS)

		<	130	mg/dl 209 50.2

  ≥	130	mg/dl 207 49.8

				Mean=138.5	S.D.=44.6	Min=67	Max=297

ระดับน�้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด	(HbA1c)

		<	7	% 212 51.0

 ≥	7	% 204 49.0

						Mean=7.9	S.D.=2.0	Min=5.5	Max=16.4

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 พบว่า	 อายุ	

ระดับการศึกษา	 การประกอบอาชีพ	 และระยะเวลาที่

เป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 โดยอายุมีความ

สัมพันธ์แปรผกผันกับความรอบรู้ด ้านสุขภาพของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	ผู้ที่อายุเพิ่มมากขึ้นจะมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพลดลง	 ผู้ที่มีการศึกษาในระดับอุดมศึกษา

ขึ้นไปมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพียงพอสูงกว่าผู ้ที่มี

การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ากว่า	ในขณะท่ีผู้ที่

ประกอบอาชีพมีระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพใน

ระดับเพียงพอสูงกว่าผู้ที่ไม่ประกอบอาชีพ	 และระยะ

เวลาที่เป็นโรคเบาหวาน	 มีความสัมพันธ์แบบแปร

ผกผันกับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้ป ่วยโรค 
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ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2

เบาหวาน	 โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีระยะเวลาการ

เป็นโรคเบาหวานที่มากขึ้น	 จะมีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพลดลง		(ตารางที่	3	และ	4)	และการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวม	 พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลไม่มี

ความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	(ตารางที่	4	และ	5)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n = 416)

ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ$

จ�านวน (ร้อยละ)

P value

เพียงพอ ก�้ากึง ไม่เพียงพอ

เพศ 0.114

หญิง 21(7.2) 256(88.3) 13(4.5)

ชาย 3(2.4) 119(94.4) 4(3.2)

สถานภาพสมรส	 0.193

คู่ 17(5.4) 286(90.8) 12(3.8)

โสด 4(15.4) 20(76.9) 2(7.7)

หม้าย/หย่าร้าง/แยก 3(4.0) 69(92.0) 3(4.0)

ระดับการศึกษา# <0.001

ประถมศึกษาหรือต�่ากว่า 8(2.8) 269(92.8) 13(4.5)

มัธยมศึกษาตอนต้น 2(5.6) 32(88.9) 2(5.6)

มัธยมฯตอนปลาย/ปวช. 4(10.0) 34(85.0) 2(5.0)

อุดมศึกษาขึ้นไป 10(20.0) 40(80.0) 0(0.0)

อาชีพ 0.001

ประกอบอาชีพ 21(6.4) 294(90.2) 11(3.4)

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3(3.3) 81(90.0) 6(6.7)

การมีโรคร่วม	 0.173

มี 15(4.6) 294(91.1) 14(4.3)

ไม่มี	 9(9.7) 81(87.1) 3(3.2)

$	=	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ	กับมีความรอบรู้ด้านสุขภาพก�้ากึ่งและ

ไม่เพียงพอ		

#	=	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาต�่ากว่าอุดมศึกษาและอุดมศึกษาขึ้นไป
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเอง (n = 416)

ปัจจัยส่วนบุคคล คะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ

คะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง

สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ 

(r)

P value สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ 

(r)

P value

อายุ -0.154 0.002 -0.047 0.339

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน -0.109 0.026 0.054 0.269

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม (n = 416)

ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย

รวม จ�านวน (ร้อยละ)

P value

สูง ปานกลาง

เพศ 0.348

หญิง 94(32.4) 196(67.6)

ชาย 35(27.8) 91(72.2)

สถานภาพสมรส 0.432

คู่ 96(30.5) 219(69.5)

หม้าย/หย่าร้าง/แยก 27(63.0) 48(64.0)

โสด 6(23.1) 20(76.9)

ระดับการศึกษา 0.982

ประถมศึกษาหรือต�่ากว่า 89(30.7) 201(69.3)

มัธยมศึกษาตอนต้น 12(33.3) 24(66.7)

มัธยมฯตอนปลาย/ปวช. 13(32.5) 27(67.5)

อุดมศึกษาขึ้นไป 15(30.0) 35(70.0)

อาชีพ 0.314

ประกอบอาชีพ 105(32.2) 221(67.8)

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 24(26.7) 66(73.3)
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ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย

รวม จ�านวน (ร้อยละ)

P value

สูง ปานกลาง

การมีโรคร่วม	 0.582

มี	 98(30.3) 225(69.7)

ไม่มี	 31(33.3) 62(66.7)

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม (n = 416) (ต่อ)

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับระดับน�้าตาลในเลือดของผู้ป่วย	

พบว่า	ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมกับระดับน�้าตาล

ในเลือดหลังงดอาหาร	 8	 ชั่วโมง	 (FBS)	 และระดับ

น�้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด	(HbA1c)	พบว่า	ไม่มีความ

สัมพันธ์กัน	(ตารางที่	6)	และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับระดับน�้าตาลใน

เลือดของผู้ป่วย	 พบว่า	 พฤติกรรมการดูแลตนเองโดย

รวมมีความสัมพันธ์กับค่าระดับน�้าตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลือด	(HbA1c)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(ตารางที่	6)

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง กับระดับ

น�้าตาลในเลือดของผู้ป่วย (n = 416)

ระดับน�้าตาลใน

เลือด

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จ�านวน (ร้อยละ)

P value ระดับพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง 

จ�านวน (ร้อยละ)

P value

เพียงพอ ก�้ากึ่ง ไม่เพียง

พอ

สูง ปานกลาง

ค่าระดับน�้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร	8	ชั่วโมง	(FBS) 0.665 0.864

<	130	mg/dl 11(5.3) 191(91.4) 7(3.3) 64(30.6) 145(69.4)

≥	130	mg/dl	 13(6.3) 184(88.9) 10(4.8) 65(31.4) 142(68.6)

ค่าน�้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด	(HbA1c) 0.600 0.017

<	7	% 10(4.7) 194(91.5) 8(3.8) 77(36.3) 135(63.7)

≥	7	% 14(6.9) 181(88.7) 9(4.4) 52(25.5) 152(74.5)
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	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพโดยรวมกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วย	 พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย

รวมมีความสัมพันธ์แปรผันตามกับระดับพฤติกรรม

การดูแลตนเอง	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P=0.024)		

ถ้าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรอบรู้ด้านทางสุขภาพ

เพิ่มขึ้นในระดับที่เพียงพอจะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น	(ตารางที่	7)

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทางสุขภาพโดยรวมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (n = 416)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P value

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 0.118 0.024

	 จากผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอยู ่ในระดับก�้ากึ่งและไม่

เพียงพอ	 เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	 6	 องค์ประกอบ	 เห็นว่า	 กลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้ความเข้าใจ	 การแปลความที่ถูกต้องในระดับสูง	

ขณะที่องค์ประกอบอื่นๆ	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนอยู่ใน

ระดับก�้าก่ึงและไม่เพียงพอ	อาจเกิดจากการประเมินที่

ต้องใช้ทักษะการอ่าน	 แปลความหมาย	 ซึ่งปกติจะได้

รับข้อมูลทางสุขภาพและค�าแนะน�าจากค�าพูดของเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขมากกว่าการอ่าน	 แปลความหมาย

ด้วยตนเอง		

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 พบว่า	 อายุมีความ

สัมพันธ์ผกผันกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ผู้ป่วยที่

มีอายุเพิ่มมากขึ้น	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะยิ่งลดลง	

อาจเพราะผู ้ที่มีอายุเพิ่มขึ้นความสามารถในการ

จัดการตนเองน้อยลงตามภาวะร่างกายท่ีถดถอย	 ส่ง

ผลต่อ	 การท�าความเข้าใจ	 การแปลความหมาย	 การ

เข้าถึงข้อมูล	 การสื่อสารได้เมื่อเทียบกับผู้ท่ีอายุน้อย

กว่า	 ในส่วนการศึกษา	 ผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่ามีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอสูงกว่า	 อาจเพราะการ

ศึกษาจะท�าให้เกิดความเจริญเติบโตทางสติปัญญา	

เกิดการพัฒนาความคิด	 และวิจารณญาณ	 ท�าให้มี

วิจารณ์ ความรู้เท่าทัน	 และสามารถดูแลรักษาสุขภาพของตน

ได้ดีขึ้น	 ด้านการประกอบอาชีพจะเห็นว่าผู้ประกอบ

อาชีพมีแนวโน้มมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ

มากกว่า	 เนื่องจากผู้ที่ประกอบอาชีพมักมีปฏิสัมพันธ์

กับคนอื่นๆส่งผลต่อโอกาสและการรับรู้ด้านสุขภาพดี

กว่า	 ส่วนระยะเวลาการเป็นโรคมีความสัมพันธ์ผกผัน

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานนาน

ขึ้นกลับมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ลดลง	 อาจเพราะ 

ผู้ป่วยที่มีระยะการเป็นโรคเบาหวานมานานจะปฏิบัติ

ตัวตามที่แพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแนะน�า

มากกว่าการหาความรู้ต่างๆเอง	 ตรงกันข้ามกับผู้ที่เริ่ม

เป็นโรคเบาหวาน	 จะพยายามหาข้อมูลเพื่อดูแลรักษา

สุขภาพตนเอง	 แต่ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์

กับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	

	 ความสัมพันธ ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล

ตนเองกับระดับน�้าตาลในเลือด	 พบว่า	 พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองมีความสัมพันธ ์กับการควบคุมระดับ

น�้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

อาจเนื่องจากบุคคลที่มีปัญหาจะได้รับค�าแนะน�าต่างๆ

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดูแลตนเองในส่วน

ต่างๆให้เหมาะสม	 จึงท�าให้มีการปรับพฤติกรรมของ

ตนเอง	อันส่งผลถึงค่าระดับน�้าตาลในเลือด	สอดคล้อง

กับงานวิจัยของธนวัฒน์	 สุวัฒนกุล(11)	 ที่พบว่าผู้เป็น

เบาหวานชนิดที่	 2	 ที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต�่ามี
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โอกาสท่ีจะควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้	(HbA1c	<	

7)	 น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูง	

(ORadj	=	0.54,	95%	CI	=	0.29-0.99)	

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	พบว่า	ระดับความรอบรู้

ด ้ านสุ ขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ ์ กั บระ ดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

ถ้าผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีความรอบรู้ด้านทางสุขภาพ

เพิ่มขึ้นในระดับท่ีเพียงพอจะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น	เนื่องจาก	ผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพที่เพียงพอจะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพได้ด้วยตนเอง	 จากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย	

เข ้าใจและสามารถเลือกข้อมูลเพ่ือดูแลตนเองได้

เหมาะสม	สอดคล้องกับงานวิจัยของแสงเดือน	กิ่งแก้ว	

และนุสรา	ประเสริฐศรี(12)	 ที่พบว่า	พฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(r	=0.462;p=	<0.01)

	 จากการศึกษา	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างเกือบ

ทั้งหมดมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ

ก�้ากึ่ง	 ควรมีการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

แต่ละองค์ประกอบ	 เพื่อน�าไปประกอบการเลือกวิธี

การให้ความรู้	 ช่องทางการให้ข้อมูล	 การให้ค�าแนะน�า

ต่างๆ	ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย	 เจ้าหน้าที่จึงควร

ให้ความส�าคัญกับการเสริมสร ้างกระบวนการคิด	

วิเคราะห์	 และเลือกตัดสินใจปฏิบัติแก่ผู้ป่วย	 อีกทั้ง 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท่ีมีการประกอบอาชีพ	 ซึ่ง

มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านทางสุขภาพ	 ควร 

ส่งเสริมการประกอบอาชีพหรือส่งเสริมให้มีกิจกรรม

ทางสังคมเพื่อให้ผู ้ป่วยได้เปิดรับข้อมูลที่มีประโยชน์

ต่อการดูแลตนเองต่อไป	 รวมทั้งควรมีการออกแบบ

หรือพัฒนาเครื่องมือในแต่ละองค์ประกอบให้ง่ายข้ึน	

จะท�าให้เก็บข้อมูลได้ง่ายและขยายพื้นที่การเก็บข้อมูล

ในวงกว้างได้เพิ่มขึ้น	เพื่อให้ได้ภาพรวมของแต่ละพื้นที่		

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 90.1	 มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับก�้ากึ่ง	และส่วนใหญ่มีระดับ

พฤติกรรมในการดูแลตนเองอยู ่ในระดับปานกลาง	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้าน	

อายุ	ระดับการศึกษา	การประกอบอาชีพ	ระยะเวลาที่

เป็นโรคเบาหวาน	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	พฤติกรรม

การดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับระดับน�้าตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือดและความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 ควรมีการประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในแต่ละองค์ประกอบ	 เพื่อน�าไปประกอบการ

เลือกวิธีการให้ความรู้	ช่องทางการให้ข้อมูล	การให้ค�า

แนะน�าต่างๆ	ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย	

สรุป

	 ขอขอบคุณ	นายแพทย์สงวนศักด์ิ	เสียงเรือง-

แสง	 คุณจริยา	 หัตถมาศ	 และคุณทวิปภา	 เจริญสุข	 ที่

กรุณาให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบเคร่ืองมือ

ที่ใช้ในการท�าวิจัย	 พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่เป็น

ประโยชน์	และที่ส�าคัญขอขอบคุณผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามในครั้งนี้	

ท�าให้งานวิจัยฉบับนี้ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

กิตติกรรมประกาศ
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ผลของการให้ glycopyrrolate ก่อนการน�าสลบเพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากยา propofol 

และลดสารคัดหลั่งขณะจัดท่าทาง ในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วที่ไตและท่อไตแบบเปิด

Prophylaxis Glycopyrrolate Reduce Cardiovascular Effects from Propofol 

and Reduce Salivary During Change Position in Open Urologic Patients

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของยา	 glycopyrrolate	 ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของระบบ

หัวใจและหลอดเลือด	และลดสารคัดหลั่งหลังการน�าสลบด้วยยา	propofol	

สถานที่ศึกษา :	ห้องผ่าตัดชั้น	4	โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

รูปแบบการวิจัย :	การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดสองทาง

กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยผ่าตัด	open	urologic	surgery,	ASA	physical	status	I-II	จ�านวน	64	คน

วิธีการศึกษา : แบ่งผู้ป่วยเป็น	2	กลุ่มโดยวิธีการสุ่ม	กลุ่มควบคุม	(Group	C)	จะได้รับ	normal	saline	1	

มิลลิลิตร	และกลุ่มทดลอง	(Group	G)	จะได้รับยา	glycopyrrolate	0.2	มิลลิกรัม	โดยแบ่ง

ให้ครั้งละ	 0.1	 มิลลิกรัม	 ที่เวลา	 0	 และ	 2	 นาที	 ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ	 ผู้ป่วยทุกคนได้รับ

การน�าสลบด้วยยา	propofol	2.5	มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม	โดยแบ่งให้ช้า	ๆ	และยา	cisatra-

curium	0.2	มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม	ท�าการใส่ท่อช่วยหายใจที่เวลา	5	นาที	หลังให้ยา	pro-

pofol	 บันทึกความดันโลหิต	อัตราการเต้นของหัวใจ	และปริมาณน�้าลาย	ที่เวลา	2,	 3,	 5,	

5.5	(ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ)	และ	7	นาที

ผลการศึกษา :	 ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีภาวะความดันโลหิตต�่า	 (ร้อยละ	 56.3	 และร้อยละ	 34.4,	 p-value	 =	

0.13)	ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	แต่พบว่ากลุ่มที่ได้รับยา	glycopyrrolate	มี

ภาวะหัวใจเต้นช้า	 (ร้อยละ	15.6	 และร้อยละ	7.8,	 p-value=0.05)	 และมีปริมาณสารคัด

บทคัดย่อ
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ผลของการให้	glycopyrrolate	ก่อนการน�าสลบเพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากยา	propofol	

และลดสารคัดหลั่งขณะจัดท่าทาง	ในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วที่ไตและท่อไตแบบเปิด

หลั่งภายในช่องปาก	(9.5	และ	0.5	มิลลิลิตร,	p-value	<	0.01)	น้อยกว่าอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ

สรุป : ยา	glycopyrrolate	มีประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะหัวใจเต้นช้า	ลดสารคัดหลั่งภายใน

ช่องปาก	แต่ไม่สามารถป้องกันภาวะความความดันโลหิตต�่า

ค�าส�าคัญ : ยา	Propofol,	ความดันโลหิตต�่า,	ภาวะหัวใจเต้นช้า,	สารคัดหลั่งในช่องปาก

Abstract

Objectives : To	study	the	effects	of	 intravenous	glycopyrrolate	during	the	induction	by	

propofol	whether	it	can	alleviate	hemodynamic	deleterious	effect	and	can	

reduce	salivary.

Setting : Operating	Room	Floor	4,	Sawanpracharak	Hospital

Design : Randomized	control	trial,	double-blind	controlled	trial

Subjects : 64	elective	open	urologic	patients,	ASA	I	-	II

Methods : Patients	were	randomly	allocated	to	one	of	two	groups	to	receive	NSS	1	ml	

(Group	C)	and	glycopyrrolate	0.2	mg	(Group	G).	Group	G	was	given	glycopyr-

rolate	0.1	mg	injection	0,	2	min	after	start	doses	of	propofol.		Anesthesia	was	

induced	with	propofol	 2.5	mg/kg	by	 titration	 and	 cisatracurium	0.2	mg/kg	

was	given	immediately.	The	total	time	for	 induction	was	5	minutes.	Blood	

pressure,	heart	rate	and	salivary	volume	were	measured	at		2,	3,	5,	5.5	(in-

tubation	time)	and	7	minutes,	accordingly.

Results : Hypotension	 (56.3%	 vs	 34.4%,	 p-value=0.13)	 incidence	 was	 insignificantly	

reduced	 in	 the	glycopyrrolate	group	and	significantly	 reduced	bradycardia	

(15.6%	vs	7.8%	p-value	=0.05),	salivary	volume	(9.5	vs	0.5	ml,	p-value<	0.01) 

Conclusion : Glycopyrrolate	 is	effective	 in	preventing	bradycardia	and	 reducing	 salivary	

volume.	But	it	cannot	attenuate	the	hypotension	caused	by	anesthesia	with	

propofol.

Keywords : Propofol,	Hypotension,	Bradycardia,	Salivation
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	 ภาวะความดันโลหิตต�่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่

พบได้บ่อยระหว่างการดมยาสลบ	 โดยพบได้บ่อยใน

ช่วงการน�าสลบ	 สาเหตุเกิดจากยาระงับความรู้สึกที่

บรหิารทางหลอดเลอืดด�า	(induction	of	anesthesia)	

ซึ่งยาที่นิยมใช้ในปัจจุบันคือ	propofol	จากการศึกษา

ที่ผ่านมาพบว่ายา	 propofol	 มีผลต่อระบบหัวใจและ

หลอดเลือด	พบความดันโลหิตลดลงจากการลดลงของ

ความต้านทานของหลอดเลือด	 การบีบตัวของหัวใจ

ลดลง	 และการลดลงของปริมาณเลือดที่ไหลกลับเข้าสู่

หัวใจ	 ในบางครั้งอาจพบภาวะหัวใจเต้นช้าร่วมด้วย	

ทั้งนี้พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการลดลงของความดัน

โลหิตเกิดจาก	 การให้ยาปริมาณมาก	 การบริหารยา

อย่างรวดเร็ว	 และการบริหารยาในผู้สูงอายุ(1,2)	 จึงมี

หลายการศึกษาที่หาวิธีป้องกันภาวะแทรกซ้อนดัง

กล่าว	เช่น	การให้สารน�า้(3)	การให้	vasopressor	drug(4) 

และการให้	 anticholinergic	 drug	 โดยผู้วิจัยได้

ท�าการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาซึ่งศึกษาเปรียบ

เทียบระหว่าง	anticholinergic	drug	ทั้งสองตัวคือยา	

atropine	และยา	glycopyrrolate	โดยผลการศึกษา

พบว่ายา	 glycopyrrolate	 มีผลในการลดสารคัดหลั่ง

สูงสุดและมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะต�่า(5,6)	 พบการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการท�า	

electroconvulsive	therapy	(ECT)	ซึ่งเปรียบเทียบ

ระหว่างยา	 atropine	 และยา	 glycopyrrolate	 ผล

การศกึษาพบว่ายา	glycopyrrolate	สามารถลดน�า้ลาย

ได้ดีกว่ายา	 atropine	 อีกทั้งมีอัตราการเต้นของหัวใจ

สูงขึ้นน้อยกว่า	 แต่ในการศึกษาดังกล่าวไม่ได้ท�าการ

ศึกษาเกี่ยวกับความดันโลหิตและอัตราการเต้นของ

หวัใจทีเ่ปลีย่นแปลง(7)	 มกีารศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่าง

ยา	glycopyrrolate		ยา	atropine	และการให้	nor-

mal	 saline	 ในผู้ป่วยที่น�าสลบด้วยยา	propofol	ผล

การศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา	 glycopyrrolate	 มี

บทน�า ความดันโลหิตสูงขึ้นแตกต่างจากผู ้ป ่วยที่ได้รับยา	 

atropine	 และ	 normal	 saline	 แต่การศึกษาน้ีพบ

อัตราการเต้นหัวใจที่เร็วขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับยา	 glyco-

pyrrolate	และยา	atropine(8)

	 ประเทศไทยได้มีการน�ายา	 glycopyrrolate	

มาใช้ตั้งแต่ปีพ.ศ.	 2557	 หลังจากนั้นจึงได้มีการศึกษา

เกี่ยวกับยาดังกล่าว	 โดยผู้วิจัยพบการศึกษาเกี่ยวกับ

ประสิทธิภาพในการถอนฤทธ์ิยาหย่อนกล้ามเนื้อเม่ือ

ใช้ร่วมกับยา	neostigmine(9,10)	และการศึกษาเกี่ยวกับ

ประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่า

ในผู ้สู งอายุ ท่ี ได ้รับการระงับความรู ้สึกทางช ่อง

ไขสันหลัง(11)	 ซ่ึงการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ายา	 glyco-

pyrrolate	มีประสิทธิภาพที่ดีในการน�ามาใช้	แต่ผู้วิจัย

ยังไม ่พบการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการ

ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่าระหว่างการน�าสลบใน

ประเทศไทย	 จากข้อมูลโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	

3	 ปีที่ผ่านมา	 พบอุบัติการณ์ภาวะความดันโลหิตต�่า

ร้อยละ	 3.84	 ซึ่งพบจากการดมยาสลบสูงถึงร้อยละ	

50.0	 พบสูงสุดในระหว่างการน�าสลบ	 อีกทั้งยังพบ

อุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ	2	คน	พบ

ผู้ป่วย	1	คนมีการเลื่อนหลุดหลังจากจัดท่าทาง	สาเหตุ

เกิดจากสารคัดหลั่งในช่องปากผู้ป่วยมีปริมาณมากจึง

ท�าให้เกิดการลอกของพลาสเตอร์ท่ียึดติดท่อช่วย

หายใจ	 จากอุบัติการณ์ดังกล่าวผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา

ประสิทธิภาพของยา	 glycopyrrolate	 ในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอดเลือดหลัง

การน�าสลบด้วยยา	propofol	รวมถงึศกึษาประสทิธภิาพ

ในการลดสารคัดหลั่ง	 เพื่อพัฒนาแนวทางในการดม

ยาสลบและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่เข้ารับ

การผ่าตัดในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	 โดยมี

วัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของยา	 glyco-

pyrrolate	 ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของระบบ

หัวใจและหลอดเลือดหลังการน�าสลบด้วยยา	propo-
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และลดสารคัดหลั่งขณะจัดท่าทาง	ในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วที่ไตและท่อไตแบบเปิด

fol	 และศึกษาประสิทธิภาพในการลดสารคัดหลั่งใน 

ผู้ป่วยท่ีจัดท่าตะแคงส�าหรับการผ่าตัด	 หลังการน�า

สลบด้วยยา	propofol

		 ท�าการศึกษาแบบ	 randomized	 control	

trial,	double-blind	controlled	trial	ในผู้ป่วยที่เข้า

รับการผ่าตัดแบบเปิดของระบบทางเดินปัสสาวะที่ได้

รับการจัดท่าตะแคงขณะท�าการผ่าตัด	จ�านวน	64	คน	

การศึกษาน้ีผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์	 เลขที่	 21/2559	 โดยผู้ป่วยทุกคนได้ลง

นามก่อนเข้าร่วมงานวิจัยด้วยความสมัครใจ	 เกณฑ์

การคัดเลือกคือ	มีอายุระหว่าง	18-60	ปี	ASA	physi-

cal	status		I-II		และมีเกณฑ์การคัดออกดังน้ี	ผู้ป่วยท่ี

เป็นต้อหิน	 ต่อมลูกหมากโต	 ไทรอยด์เป็นพิษ	 มีโรค

ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด	 โรคระบบทางเดิน

หายใจ	 ภาวะไตและตับท�างานบกพร่อง	 และโรคทาง

ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ	 แบ่งผู้ป่วยเป็นสองกลุ่ม	

กลุ่มละ	 32	 คน	 ใช้การสุ่มตัวอย่างโดยคอมพิวเตอร์	 

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการเตรียมความพร้อม

และได้รับการตรวจประเมินก่อนการระงับความรู้สึก

ทุกคน	 ในวันผ่าตัดวิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาล 

ผู้ให้การระงับความรู้สึกจะไม่ทราบว่าผู้ป่วยจัดอยู่ใน

กลุ่มใด	

	 ก่อนการระงับความรู้สึกผู้ป่วยทุกคนจะได้รับ

การบันทึก	 อายุ	 น�้าหนัก	 ชนิดของการผ่าตัด	 และวัด

สัญญาณชีพ	 ในขั้นตอนการระงับความรู้สึกใช้เวลา	 5	

นาที	 ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับยาน�าสลบ	 propofol	 2.5	

วิธีการศึกษา

มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม	และยาหย่อนกล้ามเนื้อ	cisatra-

curium	 0.2	 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม	 หลังจากนั้นผู้ป่วย

กลุ่มทดลอง	(Group	G)	จะได้รับยา	glycopyrrolate	

ครั้งละ	0.5	มิลลิลิตร	(0.1	มิลลิกรัม)	ทางหลอดเลือดด�า	

และกลุ่มควบคุม	(Group	C)	จะได้รับ	normal	saline	

ครั้งละ	 0.5	 มิลลิลิตร	 ทางหลอดเลือดด�า	 โดยทั้งสอง

กลุ่มจะได้รับยาดังกล่าวที่เวลาเริ่มต้นของการน�าสลบ

และ	 2	 นาทีหลังจากนั้น	 ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการใส่

ท่อช่วยหายใจที่เวลา	5	นาทีหลังได้รับยาน�าสลบ	ขณะ

ด�าเนินการน�าสลบจะมีการบันทึกค่าความดันโลหิต	

อัตราการเต้นของหัวใจ	ที่เวลา	2,	3,	5,	5.5	(ขณะใส่

ท่อช่วยหายใจ)	และ	7	นาที	และบันทึกปริมาณน�้าลาย	

(salivary	 volume)	 หลังใส่ท่อช่วยหายใจโดยด�าเนิน

การวัดปริมาณน�้าลายก่อนการจัดท่าตะแคง	 ร่วมกับมี

การสังเกตการปนเปื ้อนของน�้าลายบริเวณผ้ารอง

ศีรษะหลังการจัดท่าทางเสร็จสิ้น	(รูปที่	1)

	 โดยนิยามการเปลี่ยนแปลงของความดัน

โลหิตต�่าประเมินจาก	 systolic	 blood	 pressure	

น้อยกว่าร้อยละ	80	จากค่าเริ่มต้น	(SBP	<	80%)	หรือ

ค่าความดนัโลหติน้อยกว่าหรอืเท่ากับ	90/60	มิลลิเมตร-

ปรอท	 ภาวะหัวใจเต้นช้าประเมินจากการลดลงของ

อัตราการเต้นของหัวใจจากค่าเริ่มต้นร้อยละ	 20	 หรือ

อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า	60	ครั้งต่อนาที	กรณี

ผู ้ป่วยมีความดันโลหิตน้อยกว่าหรือเท่ากับ	 90/60	

มิลลิเมตรปรอทจะได้รับยา	ephedrine	3-6	มิลลิกรัม	

ทางหลอดเลือดด�า	 และถ้ามีอัตราการเต้นของหัวใจ

น้อยกว่า	 40	 ครั้งต่อนาที	 จะได้รับยา	 atropine	 0.6	

มิลลิกรัม	ทางหลอดเลือดด�า	
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รูปที่	1	แผนภาพแสดงขั้นตอนในการศึกษาวิจัย

	 ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตัวแปรการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอด

เลือด	จากการศึกษาน�าร่องพบอุบัติการณ์ของการเกิด	

hypotension	และ	bradycardia	กลุ่มท่ีได้รับยาและ

กลุ่มควบคุมที่ร้อยละ	 30	 และร้อยละ	 40	 เมื่อน�ามา

ค�านวณหาขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยการเปรียบเทียบ

แบบไม่ต่างกัน	 (equivalence	 trial)	 โดยก�าหนดค่า	

power	ที่	90	และค่า	alpha	ที่	0.05	ได้ขนาดตัวอย่าง	

64	คน	

	 วิเคราะห์ทางสถิติโดยผลการศึกษาที่ เป ็น

ข้อมูลต่อเนื่อง	 (continuous	 data)	 น�าเสนอในรูป 

ค่าเฉล่ีย	ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ค่ามัธยฐาน	และพิสัย	

และวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม	 โดยกรณี

ข้อมูลมีการกระจายแบบปกติใช้สถิติ	t-test	และกรณี

ข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ปกติใช้	 Mann-Whitney	

U	test	และท�าการวเิคราะห์แบบการวดัซ�า้	(repeated	

measure)	 ส�าหรับผลการศึกษาที่เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม	

(categorical	data)	น�าเสนอในรูปความถี่และร้อยละ	

และวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม	 โดยใช้	 Chi-

square	test	และ	Fisher’s	exact	โดยก�าหนดระดับ

นัยส�าคัญทางสถิติ		0.05
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ผลของการให้	glycopyrrolate	ก่อนการน�าสลบเพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากยา	propofol	

และลดสารคัดหลั่งขณะจัดท่าทาง	ในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วที่ไตและท่อไตแบบเปิด

	 จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด	 64	 คน	 เป็นผู้ป่วยที่มา

เข้ารับการผ่าตัด	elective	nephrolithotomy,	ure-

terolithotomy	 และ	 nephrectomy	 ขณะท�าการ

ศึกษาไม่มีผู้ป่วยที่ออกจากการทดลอง	 ผลการศึกษา

พบว่า	ลักษณะข้อมูลทั่วไป	คือ	อายุ	น�้าหนัก	และ	ASA	

physical	status	ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(ตารางที่	1)

	 เมื่อเปรียบเทียบความดันโลหิต	อัตราการเต้น

ของหัวใจ	 และปริมาณน�้าลาย	 พบผู้ป่วยที่มีความดัน

โลหิตต�่ากว่า	90/60	มิลลิเมตรปรอท	ทั้งหมด	13	คน	

อยู่ในกลุ่มท่ีไม่ได้รับยา	 (group	 C)	 จ�านวน	 12	 คน	

คิดเป็นร้อยละ	37.5	และกลุ่มท่ีได้รับยา	 (group	G)	

จ�านวน	1	คน	คิดเป็นร้อยละ	3.1	ซึ่งพบว่ามีความแตก-

ต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<0.01)	(ตารางท่ี	2)	

แต่เมื่อท�าการวิเคราะห์แบบการวัดซ�้า	 (repeated	

ผลการศึกษา measure)	 พบว่าการลดลงของค่าความดันโลหิต	

systolic	blood	pressure	(SBP),	diastolic	blood	

pressure	 (DBP)	 และ	 mean	 arterial	 pressure	

(MAP)	ไม่แตกต่างกัน	ส่วนอัตราการเต้นของหัวใจเม่ือ

ท�าการวิเคราะห์แบบการวัดซ�้า	(repeated	measure)	

พบว่าผู ้ป่วยทั้งสองกลุ ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ	 (p=0.01)	 โดยในกลุ่มที่ได้รับยา	

glycopyrrolate	 ไม่พบอัตราการเต้นของหัวใจที่ลดลง	

(ตารางที่	3	และรูปที่	2)

	 ในการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณน�้าลาย	 พบ

ปริมาณน�้าลายเฉล่ียในกลุ่มที่ได้รับยา	 (Group	 G)		

0.5	 มิลลิลิตร	 และในกลุ่มที่ไม่ได้รับยา	 (Group	 C)	

9.5	มิลลิลิตร	ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p<0.01)	 ร่วมกับหลังการจัดท่าตะแคงกลุ่มท่ีได้รับยา	

(Group	 G)	 ไม่พบการปนเปื้อนของน�้าลายบริเวณ 

ผ้ารองศีรษะ	(p<0.01)	(ตารางท่ี	2)	

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลพื้นฐาน Group	C	(n=32) Group	G	(n=32) P-value

Age	(year),	mean(S.D.) 51.7	(8.7) 51.8	(7.7) 0.94

BW	(kg.),	mean(S.D.) 58.3	(11.1) 57.8	(9.6) 0.85

ASA,	no.(%)

						I 22	(68.7) 23	(71.9)

						II 10	(31.3) 9	(28.1) 1.00

Group	C	=	control	group,	Group	G	=	glycopyrrolate	group
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และปริมาณน�้าลายของทั้งสองกลุ่ม

Out	come Group	C	(n=32) Group	G	(n=32) P-value

SBP	<80%,	no.(%) 18	(56.3) 11	(34.4) 0.13

Blood	Pressure	≤	90/60	mmHg,		no.(%) 12	(37.5) 1	(3.1) <0.01

MAP	<80%,	no.(%) 16	(50.0) 8	(25.0) 0.07

Bradycardia,	no.(%) 5	(15.6) 0	(7.8) 0.05

Salivary	volume	(ml.),	median	(range) 9.5	(1-20) 0.5	(0-5) <0.01

Dry,	no.(%) 5	(15.6) 31	(96.9) <0.01

Group	C	=	control	group,	Group	G	=	glycopyrrolate	group,	SBP	=	systolic	blood	pressure,	MAP	=	

mean	arterial	pressure	(MAP	=	diastolic	blood	pressure	+	⅓	pulse	pressure)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจ วิเคราะห์แบบการวัดซ�้าระหว่างทั้งสองกลุ่ม

Out	come Pressure	or	rate	difference	

(95%CI)

P-value

SBP 2.8	(-1.2	,	6.8) 0.17

DBP 2.1	(-0.5	,	4.6) 0.11

MAP 2.7	(-0.1	,	5.4) 0.05

HR 3.1	(0.7	,	5.5) 0.01

Repeated-measures	data	were	analyzed	with	a	multilevel	mixed-effects	linear	regression	model													

SBP	=	systolic	blood	pressure,	DBP	=	diastolic	blood	pressure,	MAP	=	mean	arterial	pressure,	HR	

=	heart	rate
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ผลของการให้	glycopyrrolate	ก่อนการน�าสลบเพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากยา	propofol	

และลดสารคัดหลั่งขณะจัดท่าทาง	ในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วที่ไตและท่อไตแบบเปิด

รูปที่ 2 การวัดซ�้าของ ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ความดันโลหิต

เฉลี่ย (MAP) และอัตราการเต้นของหัวใจ (HR)  (mmHg = มิลลิเมตรปรอท, beats/min = ครั้งต่อนาที, 5.5 

นาที = เวลาใส่ท่อช่วยหายใจ)

	 พบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีการลดลงของ	 SBP,	

DBP	และ	MAP	ตั้งแต่นาทีที่	3	หลังได้รับยา	propo-

fol	จนถึงนาทีที่	5	(ก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจ)	และใน

กลุ่มที่ไม่ได้รับยา	 (Group	 C)	 พบอัตราการเต้นของ

หัวใจ	(heart	rate	:	HR)	ลดลงตั้งแต่นาทีที่	3	(รูปที่	2)	

ซึ่งพบว่าในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีผู้ป่วย	5	คน	ที่มีอัตรา

การเต้นของหัวใจน้อยกว่า	 60	 ครั้งต่อนาที	 แต่ไม่ม ี

ผู้ป่วยรายใดได้รับยา	atropine	และพบผู้ป่วย	13	คน	

มีค่าความดันโลหิตน้อยกว่า	90/60	มิลลิเมตรปรอท	ที่

นาทีที่	5	แต่เมื่อท�าการใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วย	12	คน	

มีค่าความดันโลหิตกลับมาเป็นปกติ	 จึงไม่ได้รับยา	

ephedrine	 พบผู้ป่วย	 1	 คน	 ในกลุ่มที่ไม่ได้รับยา	

(Group	C)	มีค่า	systolic	blood	pressure	น้อยกว่า	

80	มิลลิเมตรปรอท	จึงได้รับยา	ephedrine	3	มิลลิกรัม	

ก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจและภายหลังการใส่ท่อช่วย

หายใจผู้ป่วยมค่ีาความดันโลหติกลับมาเป็นปกต	ิ	ผูป่้วย

ทุกรายที่ท�าการศึกษาไม่พบภาวะแทรกซ้อนอื่นท่ี

รุนแรง	
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	 ตั้งแต่ปี	 ค.ศ.	 1970	 เริ่มมีการน�ายา	 glyco-

pyrrolate	มาใช้ในการระงับความรู้สึกครั้งแรกเพื่อลด

ปริมาณ	gastric	content	ป้องกันการเกิด	aspiration	

โดยมีกลไกการออกฤทธิ์จากการยับยั้งการท�างานของ	

acetylcholine	 ท่ี	 postganglionic	 cholinergic	

nerve	ที่กล้ามเนื้อเรียบ	ซึ่งมี	cholinergic	receptor,	

กล้ามเนื้อหัวใจที่	SA	และ	AV	node	และ	exocrine	

gland	รวมถึง	autonomic	ganglia	โดยมีข้อบ่งใช้ใน

การระงับความรู้สึกดังนี้	 ใช้ในการลดสารคัดหลั่งและ

ลดการหลั่งกรดจากกระเพาะอาหาร		ใช้ในการป้องกัน

หรือรักษาภาวะหัวใจเต้นช้า	 และใช้ต้าน	muscarinic	

effect	 ของยาต้านฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ(12,13)	 	ซึ่งใน

การศึกษาท่ีผ่านมาได้มีการศึกษาเกี่ยวกับชนิดของ	

anticholinergic	 drug	 ท่ีเหมาะสม	 รวมถึงมีการ

ศึกษาขนาดและวิธีบริหารยา(5,6,14)	พบว่ายา	glycopyr-

rolate	 มีประสิทธิภาพท่ีดีในการลดสารคัดหลั่งและ

ปริมาณ	 gastric	 content	 เมื่อศึกษาเปรียบเทียบกับ

ยา	 atropine	 อีกท้ังในการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ายา	

glycopyrrolate	 0.2	 มิลลิกรัม	 บริหารโดยฉีดเข้า

กล้ามเนื้อ	 มีประสิทธิภาพที่ดีในการป้องกันภาวะ

ความดันโลหิตต�่าและภาวะหัวใจเต้นช้าในผู้สูงอายุท่ี

ได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง(12,15)	 และ

พบว่ายา	 glycopyrrolate	 มีประสิทธิภาพในการ

ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่าในผู้ป่วย	 ASA	 physi-

cal	status	 I	ที่ได้รับการดมยาสลบ	โดยศึกษาเปรียบ

เทียบระหว่างยา	 glycopyrrolate	 5	 ไมโครกรัมต่อ

กิโลกรัม	ยา	atropine	0.01	มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม	และ

การให้	normal	saline(6)

	 ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่ายา	 glycopyrro-

late	 มีประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะหัวใจเต้นช้า

ในผู้ป่วยที่ได้รับการน�าสลบด้วยยา	 propofol	 โดย

ขนาดยาและวิธีบริหารยาที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ส่ง

วิจารณ์ ผลให้เกิดภาวะหัวใจเต้นเร็วหรือภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะ	 แต่ไม่พบประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะ

ความดันโลหิตต�่าเหมือนการศึกษาท่ีผ่านมา	 ซึ่งผู้วิจัย

คาดว่าปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุน่าจะเกิดจากขนาดยาและ

ระยะเวลาที่เริ่มให้ยา	โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย

ได้น�าขนาดยาและระยะเวลามาจากคู ่มือการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ	 Thai	 Na-

tional	 Formulary	 2015	 Of	 Anesthetics	 and	

Pain	Medication(16)	โดยเลือกใช้ขนาดยาส�าหรับการ

ป้องกันภาวะหัวใจเต้นช้าคือ	0.2-0.4	มิลลิกรัม	ซึ่งเม่ือ

บริหารยาทางหลอดเลือดด�าจะออกฤทธิ์ภายใน	 1	

นาที	ถึงจุดที่ยาออกฤทธิ์ใน	3	นาที	และมีระยะเวลาใน

การออกฤทธิ์นานถึง	 6	 ชั่วโมง	 โดยขนาดยาที่ผู้วิจัย

เลือกใช้คือ	0.2	มิลลิกรัม	ซึ่งขนาดยาเฉลี่ยในผู้ป่วยทั้ง

สองกลุ่มคือ	3.4-3.5	ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม	แต่ในการ

ศึกษาที่ผ่านมาขนาดยาที่ใช้คือ	 5	 ไมโครกรัมต่อ

กิโลกรัม	 ซึ่งเป็นขนาดยาที่สูงกว่า	 อีกทั้งระยะเวลาท่ี 

ผู้ป่วยได้รับยา	 glycopyrrolate	 ครบ	 0.2	 มิลลิกรัม	

คือที่เวลา	 3	 นาทีก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ	 แตกต่างจาก

การศึกษาที่ผ่านมาซึ่งใช้ระยะเวลานานถึง	10	นาที

แล้วจึงเริ่มให้ยาน�าสลบ	ท�าให้ผู้วิจัยคาดว่าการเลือกใช้

ขนาดและระยะเวลาดังกล่าว	 อาจส่งผลต่อการออก

ฤทธิ์ของยา	glycopyrrolate	

	 ข้อจ�ากัดของการศึกษานี้คือ	ผู้วิจัยไม่ได้บันทึก

ค่าความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจต่อเนื่อง

จนถึงเวลาที่ท�าการผ่าตัด	 ซึ่งหากท�าการบันทึกต่อ

เนื่องอาจส่งผลให้เห็นอัตราการเต้นของหัวใจและ

ความดันโลหิตที่แตกต่าง

	 เนื่องจากในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับ

ยา	 glycopyrrolate	 ยังไม่มากเพียงพอ	 อีกทั้งมีการ

ศึกษาในผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีโรคประจ�าตัวอื่นๆน้อย	 ดัง

นั้นขนาดและวิธีบริหารยาที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จะ

เป็นประโยชน์ส�าหรับการศึกษาในครั้งต่อไป	 เพื่อ
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ผลของการให้	glycopyrrolate	ก่อนการน�าสลบเพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากยา	propofol	

และลดสารคัดหลั่งขณะจัดท่าทาง	ในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วที่ไตและท่อไตแบบเปิด

พิสูจน์ประสิทธิภาพของยา	 glycopyrrolate	 ในการ

ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่าซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่ส�าคัญส�าหรับการดมยาสลบ			

	 ยา	 glycopyrrolate	 มีประสิทธิภาพในการป้องกัน

ภาวะหัวใจเต้นช้า	 ลดสารคัดหลั่งภายในช่องปากและ

สรุป

การปนเปื้อนของน�้าลาย	 โดยไม่พบภาวะหัวใจเต้นเร็ว

หรือภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะในผู ้ป ่วยที่ได ้รับยา	

propofol	 และน่าจะเป็นทางเลือกที่ปลอดภัยในการ

ป้องกันการหลุดลอกของพลาสเตอร์ซ่ึงใช้ยึดติดท่อ

ช่วยหายใจส�าหรับผู้ป่วยท่ีต้องท�าการจัดท่าทางใน

การผ่าตัด	
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